Lebensbedrohliche und tödliche Tonsillektomie-Nachblutungen by Baburi, Diwa
  
 
Lebensbedrohliche und tödliche Tonsillektomie-Nachblutungen 
 
 
 
Von der Medizinischen Fakultät  
der Rheinisch-Westfälischen Technischen Hochschule Aachen  
zur Erlangung des akademischen Grades  
einer Doktorin der Medizin 
genehmigte Dissertation 
 
 
 
 
vorgelegt von 
 
Diwa Baburi geb. Ansari 
 
aus 
 
Peshawar (Pakistan) 
 
 
 
 
 
Berichter:  Herr Universitätsprofessor  
Dr. med. Georg Schlöndorff 
 
Herr Professor 
Dr. med. Andreas Prescher 
 
 
Tag der mündlichen Prüfung: 22. September 2009 
 
 
 
Diese Dissertation ist auf den Internetseiten der Hochschulbibliothek online 
verfügbar.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Meinen Eltern in Liebe und Dankbarkeit gewidmet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Inhaltsverzeichnis 
 
1. Einleitung                  1 
    1.1 Problematik         1 
    1.2 Anatomie, Physiologie und Pathologie der Tonsillenregion   5 
    1.3 Anatomische Variationen der Gefäße im Tonsillenbereich           8 
2. Material und Methoden        11 
3. Ergebnisse                  17 
    3.1 Beschreibung des Krankheitsbildes      17 
    3.2 Kasuistik                  20 
    3.2.1 Nicht tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung ohne Dauerschäden 20 
    3.2.2 Nicht tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung mit Dauerschäden 22 
    3.2.3 Tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung    23 
    3.2.4 Nicht tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne Dauerschäden  27 
    3.2.5 Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung mit Dauerschäden 51 
    3.2.6 Tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung      55 
    3.3 Kasuistik-Tabellen        63 
    3.3.1 Tabelle 1: Nicht tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung  
              ohne Dauerschäden           63 
    3.3.2 Tabelle 2: Nicht tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung  
              mit Dauerschäden        65 
    3.3.3 Tabelle 3: Tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung    66 
    3.3.4 Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger  
              Warnblutung ohne Dauerschäden        70 
    3.3.5 Tabelle 5: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung  
              mit Dauerschäden        91 
    3.3.6 Tabelle 6: Tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung    94 
    3.4 Therapiekonzept         101 
    3.4.1 Akute Massenblutung        101 
    3.4.2 Warnblutung         103 
    3.4.3 Nekrotisierende Entzündung: Prophylaxe und Therapie    104 
4. Diskussion          105 
5. Zusammenfassung         110 
6. Literaturverzeichnis         112 
7. Publikationen         116 
 8. Danksagung          117 
9. Erklärung § 5 Abs. 1 zur Datenaufbewahrung     118 
10. Lebenslauf          119 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Abkürzungsverzeichnis 
 
A.   Arteria 
Aa.   Arteriae 
Abb.  Abbildung 
art.  arteriell 
ATE  Adenotonsillektomie 
BA   Blutaspiration 
bds.  beidseits 
chron.  chronisch 
EK  Erythrozytenkonzentrat 
GB  Gaumenbogen 
Hb  Hämoglobin 
ITN    Intubationsnarkose 
K  Koagulation 
KA   Keine Angaben 
KBQ  Keine Blutungsquelle zu identifizieren 
L   Ligatur 
LACE   Ligatur A. carotis externa 
li.  links 
OP  Operation 
PHT   Pharynx-Hypopharnyx-Tamponade 
postop.  postoperativ 
re.  rechts 
RHW  Rachenhinterwand 
VGB   Vernähen der Gaumenbögen 
VT  Verblutungstod 
WB  Warnblutung 
TE  Tonsillektomie 
TT   Tracheotomie 
U  Umstechung 
→   Verlegung 
♂  männlich 
♀  weiblich 
 
 1 
1. Einleitung 
 
1.1 Problematik 
Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist die Beschreibung des Krankheitsbildes „schwallartig 
verlaufende, lebensbedrohliche Tonsillektomie-Nachblutung“. Eine solche Blutung tritt zwar 
sehr selten auf, ihr Verlauf ist jedoch dramatisch und in nicht wenigen  Fällen tödlich. 
Deshalb muss deren klinisches Bild und Notfallbehandlung jedem Operateur, der 
Tonsillektomien durchführt, vertraut sein. Obwohl behauptet wurde, in Deutschland träten 
jährlich etwa 8 Todesfälle auf [16], lässt sich dies nicht durch Statistiken belegen. Das Wissen 
um Prophylaxe, Erkennung (vor allem auch von Vorstadien!) und Notfalltherapie ist jedoch 
für den Operateur und nachbetreuenden Arzt sehr wichtig. 
In der Literatur gibt es bisher nur Kasuistiken und eine Arbeit mit 25 [45] Fällen. Das 
Krankheitsbild ist in vielen Lehrbüchern nur unvollkommen beschrieben und in seiner 
Bedeutung nicht ausreichend im Bewusstsein der Fachärzte.  
Diese Lücke sollte anhand einer retrospektiven Analyse bundesweit gesammelter Fälle 
geschlossen werden. Der Schwerpunkt lag hierbei auf der Entwicklung von Empfehlungen für 
das Notfallmanagement sowie für die operative oder angiografische Behandlung solcher 
Nachblutungen oder deren Vorstadien.  
All diese Erkenntnisse sollen Gutachtern und Gerichten bei der Beurteilung künftiger Fälle als 
Maßstab dienen. 
 
Bei der Tonsillektomie handelt es sich um eine Routineoperation. Im Fach Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde ist die Tonsillektomie mit oder ohne Adenotomie der am häufigsten 
durchgeführte operative Eingriff. Indikationen für diese Operation sind u.a. die chronisch-
rezidivierende Tonsillitis, die chronische Tonsillitis, die Tonsillenhyperplasie, seitendifferente 
Tonsillen, der Peritonsillarabszess und der Verdacht auf eine Neoplasie [9].  
 
Die Zeit der Nachbehandlung kann wegen der schmerzhaften Schluckstörung mit Übelkeit, 
Erbrechen oder verminderter Nahrungsaufnahme verbunden sein.  
Das Auftreten postoperativer Blutungen stellt allerdings die gefährlichste Komplikation dar. 
Postoperative Blutungen werden in primäre und sekundäre Nachblutungen eingeteilt [9, 25]. 
Primäre Blutungen treten innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Operation auf und sind 
häufiger bedingt durch eine insuffiziente intraoperative Blutstillung. Sekundäre Blutungen 
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setzen nach 24 Stunden oder später ein und haben ihre Ursache in der Abstoßung von Wund- 
und Fibrinbelägen während der offenen Wundheilung [9].  
 
Die Statistiken bezüglich der Inzidenz von Nachblutungen zeigen eine große Variationsbreite: 
Capper et al. (1984) untersuchten das Auftreten von Nachblutungen bei Kindern bis zu 10 
Jahren. Sie fanden eine Rate von 0,88% nach Adenotonsillektomie und 0,29% nach 
Tonsillektomie. [4] 
Chowdhury et al. (1988) ermittelten bei Kindern eine Gesamt-Nachblutungsrate von 2,5% 
nach Tonsillektomie sowie Adenotonsillektomie. [7] 
Handler et al. (1986) unterteilten in ihrer Studie die Nachblutungen bei Kindern je nach 
Schweregrad in verschiedene Kategorien. Insgesamt hatten sie eine Nachblutungsrate von 
2,62%. In die Kategorie „starke Sekundärblutung“ fielen 1,03%. [15] 
Bei den Untersuchungen von Eistert et al. (1995) kam es bei 1,12% der Patienten, Kindern 
wie auch Erwachsenen, zu Primärblutungen. Sekundärblutungen traten bei 9% auf. [11]  
Windfuhr et al. (2000) berichteten über eine Nachblutungsrate von 2,65%, 80% davon waren 
Primärblutungen. [44] 
Insgesamt variieren die Werte in der aktuellen Literatur zwischen 0,29 und 9% [4, 5,  6, 7, 8, 
12, 15, 22, 29, 31, 32, 35, 36, 40, 44-52]. 
 
Die unterschiedlichen Ergebnisse sind im Wesentlichen auf den unterschiedlichen 
Studienaufbau, den Umfang der Kollektive und die uneinheitliche Bewertung von 
Blutungsereignissen unterschiedlicher Intensität zurückzuführen. So nehmen manche Autoren 
alle aufgetretenen Nachblutungen mit in ihre Studie auf [7, 15, 35]. Andere verwenden nur 
solche Fälle, die eine operative Versorgung in Vollnarkose erforderlich machten [4, 32]. 
Außerdem besteht das Patientenkollektiv bei vielen Autoren ausschließlich aus Kindern [4, 5, 
7, 15, 22], bei anderen Arbeiten aus Kindern und Erwachsenen [6, 8] was zu nicht 
vergleichbaren Ergebnissen führt. Da die Literatur eindeutig unterschiedliche 
Nachblutungsraten bei Kindern und Erwachsenen belegt, sollten Auswertungen die 
Zugehörigkeit zu Altersgruppen immer berücksichtigen. 
 
Die Inzidenz von Primär- und Sekundärblutung wird unterschiedlich beziffert und in der 
Literatur auch kontrovers diskutiert.  
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Die Primärblutung kann bis zu 80% der Fälle [7, 44] ausmachen. Sie wird in der Literatur als 
gefährlicher eingestuft, da durch die postoperative Minderung der Schutzreflexe eine 
vermehrte Aspirationsgefahr besteht [23].  
 
Als Sonderform gibt es Fälle von untypischen Blutungen, die als unvorhersehbare und 
unkontrollierbare Massenblutungen auftreten können. Unter Umständen können sie mit 
schweren Folgen des hämorrhagischen Schocks verbunden sein und auch innerhalb von 
wenigen Minuten tödlich enden.   
In der deutschsprachigen Literatur gibt es bisher nur eine Studie, die sich ausschließlich mit 
dieser Form der schwallartigen Tonsillektomie-Nachblutung und deren Behandlung befasst.  
Windfuhr (2002) berichtet in dieser Arbeit von 25 Fällen, die in 24 Fällen mittels Ligatur der 
A. carotis externa beherrscht werden konnten, ein Patient verstarb. 15 Patienten zeigten sog. 
prämonitorische Blutungen. Dies sind ein- bis mehrfach vorkommende Warnblutungen, die 
vor dem letztendlich lebensbedrohlichen Blutungsereignis auftreten. [45] 
 
Des Weiteren gibt es in der nationalen und internationalen Literatur diverse Berichte über 
Einzelfälle: 
So berichtet Bruce (1958) über den Fall eines 4jährigen Jungen, bei dem am 7. und 15. 
postoperativen Tag prämonitorische Blutungen auftraten. Am 21. postoperativen Tag kam es 
zu einer massiven Nachblutung, die tödlich endete. [2] 
Dey (1968) schildert den Krankheitsverlauf eines 8jährigen Patienten. Am 31. postoperativen 
Tag kam es bei ihm zu einer profusen Blutung, die spontan sistierte, doch am folgenden Tag 
blutete der Junge sehr stark nach (Blutdruckabfall auf 35/0 mmHg). Trotz erfolgreicher 
Umstechung wurde die rechte A. carotis externa zwei Tag später ligiert. [10] 
Escher (1979) beschreibt den Fall eine 4½jährigen Kindes, das drei Stunden postoperativ 
schwallartig nachblutete. Da keine Blutungsquelle zu finden war und die üblichen 
Blutstillungsmaßnahmen versagten, wurde die A. carotis externa auf beiden Seiten ligiert. 
Dennoch hielt die Blutung weiterhin an und sistierte erst nach Transfusion von 
Erythrozytenkonzentraten. Das Kind verstarb zwei Tage später an einer Pneumonie. Die 
Sektion ergab keine Verletzungen im Operationsgebiet, so dass über eine 
Verbrauchskoagulopathie spekuliert wurde. Letztendlich blieb die Ursache der Blutung 
unbekannt. [12]    
Swoboda et al. (1988) berichten über den postoperativen Verlauf bei einem 8jährigen 
Mädchen. Nach einer massiven Blutung am 7. postoperativen Tag und mehrmaligem 
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Bluterbrechen am 25., 32. und 38. Tag, kam es am 49. Tag zu einer massiven Blutung. Diese 
sistierte zwar spontan, dennoch wurde zusätzlich die A. carotis externa ligiert. [34] 
Levy et. al. (2001) dokumentieren den Fall eines 10jährigen Mädchens, das infolge einer 
rupturierten A. lingualis dreimal nachblutete. Diese Blutungsquelle wurde schließlich mittels 
Angiografie gefunden und embolisiert. [24] 
 
Ferner berichten verschiedene Arbeiten über massive Tonsillektomie-Nachblutungen, die 
Folgen von Aneurysmen sind: 
Maurer (1989) beschreibt zwei Fälle von nicht beherrschbaren Nachblutungen, denen jeweils 
ein Aneurysma spurium der A. lingualis zugrunde lag. Diese wurden letztendlich durch 
Karotisangiografie diagnostiziert und mittels Embolisation bzw. Ligatur der A. lingualis 
behandelt. [26] 
Weber (1993) schildert ebenfalls zwei postoperative Verläufe nach Tonsillektomie, die von 
mehrfachen Blutungen begleitet wurden. Auch hier konnten die Blutungsquellen, jeweils ein 
Aneurysma der A. lingualis bzw. A. facialis, durch eine Angiografie entdeckt und mittels 
Platinspirale verschlossen werden. [42] 
Hertzanu et al. (1987) dokumentieren den Fall eines 16jährigen Mädchens, das zwei Wochen 
nach komplikationsloser Tonsillektomie massiv nachblutete. Nachdem sich im CT- Bild eine 
4x3cm große Raumforderung rechts parapharyngeal zeigte, wurde angiografiert. Es zeigte 
sich ein Pseudoaneurysma der normal verlaufenden A. carotis interna rechts, welches als 
Blutungsquelle identifiziert wurde. Nach einer Arteriotomie und Platzierung von zwei 
Stahlspiralen in die A. carotis interna distal des Aneurysmas verlor dieses im Laufe der Zeit 
an Größe. In einer CT-Kontrolle vier Monate später waren rechts parapharyngeal nur noch die 
Spiralen zu sehen. [18] 
Menauer et al. (1999) beschreiben den Krankheitsverlauf eines 7jährigens Mädchens. Bei ihr 
traten am 9. und 10. postoperativen Tag kurze massive Blutungen auf, die jeweils spontan 
sistierten. Bis zum 17. Tag bestand eine rechtsseitige Schmierblutung. Am 25. Tag 
entwickelte sich eine massive Schwellung im linken Tonsillenbett, woraufhin angiografiert 
wurde. Es zeigte sich eine Arrosion der A. lingualis mit Ausbildung eines arteriellen 
Hämatoms im Sinne eines Pseudoaneurysmas, das ausgeräumt wurde. Das Gefäß, welches 
einen normalen Verlauf aufwies, wurde ligiert. Der weitere postoperative Verlauf war 
komplikationslos. [27] 
Karas et al. (1997) berichten über den seltenen Fall eines Pseudoaneurysmas der A. carotis 
externa nach Tonsillektomie. Der 6jährige Junge erbrach 14 Tage nach einer 
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Adenotonsillektomie Blut. Eine Woche später entdeckten die Eltern des Kindes eine 
rechtsseitige pulsierende Raumforderung, die sich im Laufe der folgenden drei Monate 
vergrößerte. Durch eine Angiografie wurde schließlich ein Aneurysma der A. carotis externa 
entdeckt und eine Ligatur des Gefäßes vorgenommen. [19] 
Trotz dieser Berichte ist die Kenntnis über diese schwallartige Form der Tonsillektomie-
Nachblutungen und deren Behandlung in Fachkreisen nicht sehr weit verbreitet. Das 
unvorhersehbare Risiko derartiger Massenblutungen wird deswegen unterschätzt und 
bagatellisiert und kann die behandelnden Ärzte/Notärzte überfordern. Diese Arbeit dient der 
Beschreibung des Krankheitsbildes sowie der Erstellung von Empfehlungen über die ärztliche 
Vorgehensweise im Notfall. 
 
1.2 Anatomie, Physiologie und Pathologie der Tonsillenregion 
 
Die Tonsilla palatina liegt paarig vor und bildet mit der Tonsilla lingualis, tubaria und 
pharyngea den sog. Waldeyer’schen Rachenring. Dieses lymphoepitheliale Gewebe befindet 
sich im Rachen am Übergang vom Oro- zum Nasopharynx. Es ist die erste Kontaktstelle für 
pathogene Keime, die oral oder inhalativ aufgenommen werden. Mit ihrem hohen B-Zell-
Anteil dienen die Tonsillen der immunologischen Abwehr. [13, 28, 41] 
Die Gaumenmandel liegt in der Tonsillenbucht, Fossa tonsillaris, die sich zwischen dem 
vorderen Gaumenbogen, Arcus palatoglossus mit dem M. palatoglossus, und dem hinteren 
Gaumenbogen, Arcus palatopharyngeus mit dem M. palatopharyngeus, befindet. Die Tonsille 
liegt auf letzterem und wird von einer bindegewebigen Kapsel umgeben. Ihre Septen 
unterteilen die Tonsilla palatina in Läppchen. Oberhalb der Gaumenmandel findet sich die 
Fossa supratonsillaris, eine kleine Bucht, von der aus man die Kapsel bei einer Operation der 
Tonsille gut erreichen kann. [13, 41, 43] 
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Abb. 1 Mundhöhle, Cavitas oris; Rachen, Pharynx; Paramedianschnitt; Zunge aber vollständig dargestellt und 
über die Schnittebene herausgezogen, von medial. [30] 
 
 
Abb. 2 Zungenrücken, Dorsum linguae; Zungenwurzel, Radix linguae; Gaumenmandeln, Tonsillae palatinae; 
rechte Gaumenmandel aufgeschnitten; von oben (80%). [30] 
 
Die Blutversorgung ist stark ausgeprägt und wird über verschiedene Gefäße gewährleistet, die 
ihren Ursprung in der A. carotis externa haben. Sie erfolgt in erster Linie über den R. 
tonsillaris, einem Ast der A. palatina ascendens. Diese geht wiederum aus der A. facialis 
hervor. Der R. tonsillaris tritt von lateral, nahe dem unteren Pol, an die Tonsilla palatina 
heran. Er tritt in die Kapsel ein und verzweigt sich in dieser aufwärts. Erst die feinen 
Endverzweigungen dringen in das Parenchym ein. Ferner kann die A. pharyngea ascendens 
mit ihren Ästen von dorsal die Gaumenmandel versorgen. Auch die  Rr. dorsales linguae der 
A. lingualis können sie von kaudal erreichen, sowie Zweige der Aa. palatinae minores von 
kranial. Letztere haben ihren Ursprung in der A. palatina descendens, einem der Endäste der 
A. maxillaris. [14, 42] 
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Der N. glossopharyngeus ist u.a. für die nervale Versorgung der Oropharynxschleimhaut 
verantwortlich. [41] 
 
 
Abb. 3 A. carotis interna und externa von medial. An einem Medianschnitt durch den Kopf sind alle Knochen 
und Weichteile so entferntm dass die Karotisgabel von medial her sichtbar wird. Im vorderen Teil des Schädels 
sind die Nasenscheidewand und Teile der Knochen entfernt. Der Canalis palatinus major ist eröffnet. [14] 
 
Die häufigste Erkrankung der Gaumenmandel ist die eitrige Tonsillitis mit Fieber. Der akuten 
Form liegen meist Infektionen mit verschiedenen Erregern zu Grunde. Dies sind 
hauptsächlich β-hämolysierende Streptokokken der Gruppe A, seltener Staphylokokken, 
Pneumokokken oder Viren. Symptomatisch finden sich ausgeprägte Halsschmerzen, die 
folglich Schluckbeschwerden bedingen und in die Ohren stechend ausstrahlen. Es kommt zu 
Fieber und eventuell auch zu Lymphknotenschwellungen mit begleitender 
Druckschmerzhaftigkeit. Die Tonsillen sind beidseitig geschwollen und gerötet. 
Komplikationen dieser akuten infektiösen Erkrankung sind u.a. eine phlegmonöse 
Ausbreitung der Entzündung in die Halsweichteile sowie die Abszedierung (Peritonsillar-, 
Halslymphknotenabszess). Im Falle einer lymphogenen und/oder hämatogenen Streuung der 
Bakterien kann es in seltenen Fällen zu einer tonsillogenen Sepsis mit septischer Thrombose 
der abführenden Gefäße einschließlich der V. jugularis kommen.  
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Aus der Tonsillitis kann sich eine chronisch-rezidivierende Tonsillitis entwickeln. Die 
Beschwerden in Form von Halskratzen, Foetor ex ore und Lymphknotenschwellungen sind 
meist deutlich geringer.  
Eine Tonsillenhyperplasie kann über die Verlegung der oberen Atemwege im Extremfall die 
Ursache eines Schlaf-Apnoe-Syndroms sein. [28] 
 
1.3 Anatomische Variationen der Gefäße im Tonsillenbereich 
 
Für die chirurgische Versorgung von Tonsillektomie-Nachblutungen ist die Kenntnis der 
Anastomosen, Kollateralversorgungen sowie anomaler Gefäßverläufe von erheblicher 
Bedeutung. 
 
Krmpotić-Nemanić (1978) beschreibt folgende Anastomosen: 
1. Die A. carotis interna anastomosiert mit der A. carotis externa durch die A. 
ophthalmica über folgende Äste:  
a. A. lacrimalis 
b. A. ethmoidalis superior 
c. A. palpebralis superior und inferior 
d. A. frontalis 
e. A. nasalis 
2. Die Aa. carotides externae anastomosieren miteinander über Netze zwischen den  
a. Aa. thyroidea superiores 
b. Aa. faciales 
c. Aa. linguales 
d. Aa. occipitales 
e. Aa. temporales 
f. Aa. maxillares 
g. Aa. meningeae mediae 
 
Sie berichtet weiterhin, dass die A. facialis und A. lingualis in etwa 20% der Fälle einem 
gemeinsamen Stamm entspringen. [21] 
Adachi (1928) fand bei 8,1% seiner untersuchten Präparate einen gemeinsamen Ursprung der 
A. palatina ascendens und der A. pharyngea ascendens. Die A. pharyngea ascendens ging zu 
8,8% direkt aus der A. carotis interna hervor. [1] 
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Des Weiteren kann die Gaumenmandel direkt von der A. facialis versorgt werden. Diese, wie 
auch die A. lingualis, können atypische Schlingen bilden und bis in die unmittelbare Nähe der 
Tonsille reichen, was eine erhöhte Verletzungsgefahr bei Operationen in diesem Gebiet in 
sich birgt. [20, 21] 
 
 
Abb. 4 Arterielle Versorgung der Tonsilla palatina [38] 
 
Sholevar et al. (1972) beschreiben in ihrer Arbeit drei Kollateralverläufe, die in der 
Tonsillenregion von Bedeutung sind:  
1. Eine gleichseitige Kollateralversorgung von der A. thyroidea superior zur A. lingualis.  
2. Eine Kollateralversorgung von den Ästen der kontralateralen A. carotis externa. 
3. Eine Kollateralversorgung von der homolateralen A. carotis interna über drei Wege:  
a) A. ophthalmica und A. meningea media/A. pterygopalatina 
b) A. dorsalis nasi und A. infraorbitalis/A. angularis/A. nasalis lateralis 
c) A. cerebri media und A. maxillaris [33] 
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Besonders gefährlich ist die Schlingenbildung der A. carotis interna. Die normale Entfernung 
dieses Gefäßes zur Tonsillenbucht beträgt üblicherweise 1,5-2,5cm. Von der Tonsille ist sie 
durch das paratonsilläre Bindegewebe, den M. constrictor pharyngis, den M. stylopharyngeus 
und die tiefe Halsfaszie getrennt. [17]  
Bei einem anomalen Verlauf in Form einer ausgeprägten Schlingenbildung kann die A. 
carotis interna direkt hinter dem Tonsillenbett verlaufen [39]. Maurer und Falk beschreiben 
die Entstehung damit, dass die normalerweise stattfindende Streckung des Carotisbogens 
beim Deszendieren des Herzens während der fetalen Periode unterbleibt. Somit persistiert der 
normale fetale Zustand als anomale Schlinge. [25] 
In den zwanziger Jahren des letzten Jahrhunderts untersuchte Cairny (1925) 36 Leichen, bei 
denen er in zehn Fällen ein Kinking der A. carotis interna nachwies, in 2 Fällen auf beiden 
Seiten. Um den Einwand zu widerlegen, dass dieses Phänomen lediglich eine 
Alterserscheinung sei und die moderne Meinung des kongenitalen Ursprungs zu unterstützen, 
untersuchte er zusätzlich 20 Föten. Vier der untersuchten Präparate zeigten eine 
Schlingenbildung im zervikalen Segment der A. carotis interna. [3] 
Drei der 81 von Tillmann et al. (1995) untersuchten Präparate zeigten eine leichte 
Schlängelung mit einem kaudalen und einem kranialen Bogen. Bei drei weiteren Präparaten 
wurde eine ausgeprägte Schlingenbildung beobachtet. Zwei von diesen lagen mit ihrer 
siphonförmigen Schlinge unmittelbar hinter dem Tonsillenbett und waren der Pharynxwand 
fest angelagert. [39] 
Nach der Auswertung von 5542 Angiogrammen durch Herrschaft (1969) zeigten sich in 
12,2% der Fälle eine C- bzw. S-förmige Schlängelung der A. carotis interna. In 5,1% der 
Aufnahmen wurde eine extreme sigmoide, siphon- oder kreisförmige Schlingenbildung 
beschrieben. [17] 
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2. Material und Methoden 
 
Die gutachterliche Bewertung einer Nachblutung im Falle einer juristischen 
Auseinandersetzung basiert auf Lehrbuchmeinung und aktuellen Publikationen zum Thema. 
In der Regel soll durch den Gutachter geklärt werden, ob eine Komplikation schicksalhaft 
oder schuldhaft aufgetreten ist. Bei der Beurteilung schwerer oder tödlicher Tonsillektomie-
Nachblutungen fällt auf, dass die erforderlichen Angaben in der Literatur nicht gemacht 
wurden. Bei der Literaturrecherche konnten wir lediglich Einzelfallberichte [2, 10, 12, 18, 19, 
24, 26, 27, 33, 34, 39, 42] sowie die oben genannte Arbeit [45] finden. Leitlinien fehlen 
ebenso wie Auswertungen von Patientenkollektiven. Eine hochwertige Beurteilung nach den 
Kriterien von „evidence-based-medicine“ kann deswegen nicht erfolgen. Ziel der 
Untersuchung war deshalb eine umfassende Auswertung einer möglichst großen Zahl von 
lebensbedrohlichen Tonsillektomie-Nachblutungen, um aus den Einzelfallberichten 
Pathomechanismen und pathognomonische Symptome gewinnen zu können, die 
Rückschlüsse auf eine optimale Therapie zulassen.  
 
Um eine möglichst komplette Erfassung der im Zeitraum von 1980 bis 2005 in Deutschland 
aufgetretenen lebensbedrohlichen Tonsillektomie-Nachblutungen zu gewährleisten wurden 
verschiedene Methoden kombiniert.  
Um einen ersten Eindruck über das Auftreten lebensbedrohlicher Tonsillektomie-
Nachblutungen zu erhalten, wurden zunächst alle persönlich bekannten Kollegen befragt. 
Weiterhin wurde Kontakt zu Gerichten und Gutachterkommissionen der verschiedenen 
Bundesländer aufgenommen, die uns wichtige Daten zur Verfügung stellen konnten. Zudem 
wurden über den Berufsverband der Deutschen HNO-Ärzte und verschiedener Vereinigungen 
die HNO-Ordinarien und HNO-Chefärzte angefragt. Im Juli 2003 wurde von dem Justitiar des 
HNO-Berufsverbandes in den HNO-Mitteilungen, die jedes Mitglied erhält, ein 
Umfragebogen veröffentlicht (s. S. 16). Diejenigen Kollegen, welche die Frage nach 
verfügbaren anonymisierten Unterlagen mit „ja“ angekreuzt hatten, wurden daraufhin mit der 
Bitte um Zusendung der erforderlichen Unterlagen direkt angeschrieben.   
 
Einschlusskriterien 
 
Eingeschlossen wurden Patienten mit lebensbedrohlichen Blutungen mit/ohne Todesfolge 
- bei Erstereignis 
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- nach mindestens einer Warnblutung 
- mit Indikation zur Ligatur der A. carotis externa und/oder ihrer Äste und/oder 
Angiografie und darauf folgende Embolisation eines Gefäßes 
- mit hämorrhagischem Schock mit/ohne Folgen 
-  z.B. reanimationspflichtiger Zustand 
-  z.B. Dauerschäden, wie irreparabler Hirnschaden 
 
Ausschlusskriterien 
 
Ausschlusskriterien waren: 
- chirurgisch nicht behandlungsbedürftige Blutungen 
- Koagulation, Umstechung und/oder Vernähen der Gaumenbögen als suffiziente 
Therapie 
 
Patientenkollektiv 
 
Es wurden insgesamt 112 Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche oder tödliche 
Tonsillektomie-Nachblutung aufgetreten ist, erfasst. 111 der genannten Nachblutungen traten 
im Zeitraum zwischen 1980 und 2005 auf, eine Nachblutung ereignete sich 1974.  
Das Patientenkollektiv besteht aus 50 weiblichen, 59 männlichen und 3 Patienten 
unbekannten Geschlechts (s. Abb. 5).   
Patientengeschlecht
w eiblich
45%
männlich
52%
unbekannt
3%
  
Abb. 5: Patientengeschlecht 
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Definitive Alterangaben liegen uns von 93 Patienten vor. Der jüngste Patient war 3 Jahre, der 
älteste 71 Jahre (Durchschnittsalter: 19,74 Jahre; Median: 17 Jahre). Bei zehn Patienten 
erhielten wir die Angabe „erwachsen“, bei vier Patienten die Angabe „Kind“. Für fünf 
Patienten konnte keine Altersklassifikation vorgenommen werden (s. Abb. 6). 
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Abb. 6: Alter 
 
OP-Indikationen waren in 54 Fällen eine chronische Tonsillitis und in sechs eine 
Tonsillenhyperplasie. Sechs Patienten hatten eine chronische Tonsillitis mit begleitender 
Tonsillenhyperplasie. Acht Patienten wurden aufgrund eines Peritonsillarabszesses operiert, 
zwei wegen einer Mononukleose. In drei weiteren Fällen bestand der Verdacht auf Vorliegen 
eines Malignoms, welches sich in zwei Fällen bestätigte. Zweimal bestand die Indikation in 
einer Rest-Tonsillitis. Ein weiterer Patient kam infolge einer spontanen Tonsillen-Blutung. 
Die Indikationen für die restlichen 30 Patienten sind unbekannt.  
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Abb. 7: OP-Indikation 
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69 Patienten wurden tonsillektomiert, 28 zusätzlich adenotomiert, acht Patienten abszess-
tonsillektomiert, zwei Patienten wegen einer Mononukleose, drei Patienten wegen des 
Verdachts auf eine Neoplasie und zwei wegen Resttonsillen operiert. (s. Abb. 8). 
Operationen
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Abb. 8: Operation  
 
Auswertung 
 
Folgende Daten wurden ausgewertet:  
Geschlecht, Alter, OP-Indikation, OP-Art (TE oder ATE), Anästhesie, Operateur, 
Entlassungstag, postoperativer Tag der Blutung/en, Ort des Blutungsereignisses 
(Zuhause/Klinik), Blutungslokalisation und -stärke, Therapie, operativer Eingriff, 
Blutungsursache, bleibende Schäden, im Todesfall Todesursache und ggf. Obduktionsbericht. 
  
Besonders wichtig war das OP-Datum, da wir anhand dieser Angabe vermeiden konnten, 
Fälle doppelt auszuwerten. Zur Wahrung der Anonymität und Sicherung des Datenschutzes 
werden diese allerdings nicht veröffentlicht. 
Die Auswertung ergab folgende Verteilung: 
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Die ausgewerteten Daten wurden in sechs große Tabellen eingetragen, die unseren sechs 
Gruppen entsprechen.  
nicht-tödlich 
83  
Ø Warnblutung 
11 
mit Warnblutung 
72 
Dauerschäden ? Dauerschäden? 
ja 
2 
nein 
9 
ja 
8 
nein 
64 
112 Patienten 
tödlich 
29  
Ø Warnblutung 
11 
mit Warnblutung 
18 
 16 
 
Abb. 9 Fragebogen in HNO-Mitteilungen Juli 2003
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3. Ergebnisse 
 
3.1 Beschreibung des Krankheitsbildes 
 
Die gefährlichste Komplikation der Tonsillektomie ist die postoperative Blutung. 
Nachblutungen werden in der Literatur willkürlich in primäre und sekundäre Nachblutungen 
eingeteilt. Unter primäre Blutungen sind die der ersten 24 postoperativen Stunden zu 
verstehen, Sekundärblutungen bezeichnen jedes spätere Blutungsereignis. Die Häufigkeit von 
Blutungen insgesamt liegt zwischen 0,29 und 9%  [4, 5, 6, 7, 8, 11, 15, 22, 29, 31, 32, 35, 36, 
40, 44-52]. Die Inzidenz von Primär- und Sekundärblutungen wird unterschiedlich 
angegeben: bei einigen Autoren überwiegen die Primärblutungen [6], bei anderen die 
Sekundärblutungen [7, 8, 11]. Manche Autoren konnten keinen Unterschied in der Häufigkeit 
des Auftretens feststellen. 
 
In äußerst seltenen Fällen entwickeln sich Massenblutungen, die innerhalb von Sekunden bis 
Minuten lebensbedrohliche Ausmaße annehmen und tödlich enden können. Diese 
lebensbedrohlichen Blutungen wurden bisher den Sekundärblutungen zugeordnet. Aufgrund 
ihrer Seltenheit gingen sie in der Masse der wenig gefährlichen Sekundärblutungen meist 
unter. 
 
Anlässlich einer durchgeführten Begutachtung deckten sich die Ergebnisse der 
Literaturrecherche nicht mit unserer eigenen klinischen Erfahrung. Deshalb wurde eine 
Kasuistik aller verfügbaren Fälle gesammelt und analysiert. Aus dieser Analyse ergab sich die 
folgende Krankheitsbildbeschreibung. Aus Verständnisgründen wird diese 
Krankheitsbildbeschreibung vor die Kasuistiken gestellt. 
 
Ätiologie 
 
Für die Ätiologie der schwallartig verlaufenden, lebensbedrohlichen Tonsillektomie-
Nachblutungen sind folgende Faktoren von Bedeutung: 
 
1. Gefäßarrosion während des Prozesses der Sekundärheilung durch nekrotisierende 
Entzündung im Tonsillektomiewundbett infolge  
a. Andauung durch Speichel 
 18 
b. Einwirkung von Keimen, da nicht grundsätzlich Antibiotika gegeben werden 
2. Gefäßanomalien dicht unter der Wand des Tonsillenwundbettes 
a. untypisch verlaufende Gefäße 
b. Angiome (Gefäßfehl- oder neubildungen, zum Beispiel das Angioma arteriale 
racemosum) 
c. Aneurysmen (wahre; falsche) 
3. iatrogen 
a. tiefe Koagulationsnekrosen infolge ungezielter monopolarer Koagulation, im 
Einzelfall bis an die Gefäßwand 
b. zu tief geführte Umstechung bis in die Wand größerer Gefäße, dadurch 
Bildung eines Aneurysma spurium, das schließlich rupturiert und durch die 
schwallartige Blutung symptomatisch wird 
c. Gefäß-Coiling oder Kinking an der Rachenhinterwand 
4. Kombinationen aus 1-3 
 
Blutungstypen 
 
Wir unterscheiden zwei Blutungstypen. Zum einen die schwallartigen Massenblutungen, die 
unmittelbar das Leben des Patienten bedrohen. Zum anderen die Warnblutungen, die ein- bis 
mehrmals mit unterschiedlicher Stärke auftreten können und einer Massenblutung 
vorausgehen.  
 
1. Massenblutung ( = hämorrhagischer Schock durch Blutung) 
1.1. mit Schockzustand ohne letale Folgen 
1.1.1. mit Heilung 
1.1.2. mit Dauerschaden 
1.2. mit letalem Verlauf durch   
1.2.1. hämorrhagischen Schock 
1.2.2. Aspiration 
 
2. Warnblutung  
2.1. als leichte Blutung 
2.2. als Massenblutung (siehe 1.) 
2.3. mit erkennbarer Blutungsquelle 
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2.4. ohne erkennbare Blutungsquelle (spontan sistierte Blutung) 
2.5. mit Warnzeichen 
2.5.1. Hämatemesis 
2.5.2. Hämoptoe 
2.5.3. Hämoptysen 
 
zu 1. Massenblutung  
Die schwallartige Massenblutung kann innerhalb von Sekunden bis Minuten über einen 
hämorrhagischen Schock zum lebensbedrohlichen Zustand führen. Der Patient kann geheilt 
werden oder einen Dauerschaden (z.B. apallisches Syndrom) erleiden. 
Ohne Vorwarnung kann es schon bei der ersten schwallartigen Nachblutung innerhalb 
weniger Minuten zum Verblutungs- oder Erstickungstod durch Aspiration großer Blutmengen 
oder Koagel kommen. 
 
zu 2. Warnblutung  
Durch Arrosion von Gefäßen kommt es zunächst zu einer „normalen“ Nachblutung, die mit 
üblichen Maßnahmen gestillt wird. Diese Blutung kann sich in Abständen von Stunden oder 
Tagen ein- oder mehrmals wiederholen, bis nach Stunden oder Tagen eine schwallartige 
Massenblutung einsetzt (infolge fortschreitender Arrosionsnekrose).  
Im ungünstigen Fall führt diese Blutung innerhalb weniger Minuten zum Verblutungs- oder 
Erstickungstod. 
Im günstigen Fall sistiert die Blutung nach einigen Minuten spontan oder wiederholt sich in 
unregelmäßigen zeitlichen Abständen. 
Ist die Blutung spontan sistiert, so kann die Racheninspektion zur Identifikation der 
Blutungsquelle erfolglos bleiben. Wir vermuten, dass der plötzliche Blutverlust zu 
Blutdruckabfall und Kontraktion der Gefäßwandmuskulatur der peripheren Gefäße führt. 
Diese Gefäßwandkontraktion betrifft häufig auch den blutenden Gefäßstumpf, der deshalb 
vermutlich zu bluten aufhört und sich als weitere Kontraktionsfolge der 
Gefäßwandmuskulatur in das umgebende Gewebe zurückzieht, so dass der Blutungsstumpf 
nicht mehr zu sehen und die Blutungsquelle nicht zu erkennen ist. 
Als Warnzeichen sollte man zudem Hämatemesis betrachten. Bei kleinen, aber auch bei 
größeren Blutmengen kann es dazu kommen, dass Blut unbemerkt verschluckt wird. Da Blut 
ein starkes Emetikum ist, kommt es zu Hämatemesis, was oft das erste Zeichen einer 
stattgehabten Blutung ist und unbedingt als Warnzeichen gesehen werden sollte.   
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3.2. Kasuistik 
 
Um einen besseren Überblick zu verschaffen, wird nach jeder Kasuistik der jeweils 
vorhandene Blutungstyp gekennzeichnet, sowie die Ligatur der A. carotis externa und/oder 
ihrer Äste (LACE) und/oder Angiografie mit Embolisation. 
 
3.2.1 Nicht tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung ohne Dauerschäden 
 
Fall 1 
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde eine 22jährige Patientin tonsillektomiert. Nach 
regelrechtem Heilungsverlauf kam es am Abend des 5. postoperativen Tages zu einer starken 
Blutung mit einem Hb-Abfall auf 7,1g/dl, die spontan sistierte. Nach Ligatur der A. carotis 
externa am Folgetag traten keine weiteren Blutungen auf und die Patienten konnte am 13. 
postoperativen Tag entlassen werden. 
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE 
 
Fall 2  
Aufgrund einer chronischen Tonsillitis wurde bei einer 23jährigen Patientin eine 
Tonsillektomie durchgeführt. Am 5. postoperativen Tag entließ man die Patientin. Vier Tage 
später, am 9. Tag, trat eine massive Blutung der rechten Seite ein. Während der folgenden 
Operation sah man mit fötiden, nekrotischen Massen gefüllte Tonsillenlogen. Nach 
Entfernung dieser erfolgte eine Umstechung und die rechte A. carotis externa sowie die A. 
lingualis wurden unterbunden. Es kam zu keinen weiteren Blutungen. 
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE 
 
Fall 3  
Ein 15jähriger Patient wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert und ohne 
aufgetretene Komplikationen entlassen. Am 19. postoperativen Tag kam es zu einer 
linksseitigen Blutung, die zunächst weder durch Umstechungen noch durch Vernähen der 
Gaumenbögen zu stillen war. Aufgrund des Blutverlustes wurde ein Erythrozytenkonzentrat 
transfundiert und schließlich die linke A. carotis externa ligiert, was zum endgültigen 
Blutungsstillstand führte.  
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE 
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Fall 4  
Eine 24jährige Patientin wurde tonsillektomiert. Nach regelrechtem Heilungsverlauf und 
folgender Entlassung kam es am 9. postoperativen Tag zu einer massiven Nachblutung der 
rechten Seite. Die Blutung konnte durch Ligatur der rechten A. carotis externa beherrscht 
werden. Es gab keinerlei weitere Komplikationen. 
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE 
 
Fall 5  
Die 16jährige Patientin wurde tonsillektomiert. Am 3. postoperativen Tag kam es zu einer 
massiven Nachblutung aus dem rechten Tonsillenbett. Nach erfolglosen Koagulations- und 
Umstechungsversuchen verlegte man die Patientin in eine HNO-Klinik. Dort wurden die 
rechte A. carotis externa sowie die A. thyroidea superior, A. lingualis, A. pharyngea 
ascendens und A. facialis der rechten Seite ligiert. Die Patienten konnte nach weiteren 10 
Tagen geheilt entlassen werden. 
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE 
 
Fall 6  
Nach Tonsillektomie bei einem 4jährigen Mädchen kam es am 6. postoperativen Tag, 2 Tage 
nach der Entlassung, zu einer massiven, linksseitigen arteriellen Blutung. Das Kind erlitt 
einen hypovolämischen Schock und wurde reanimiert. Eine lokale Blutstillung erwies sich als 
insuffizient, so dass die linke A. carotis externa, wie auch ihre Äste ligiert wurden. Aufgrund 
eines Hb-Abfalls auf 6,0 g/dl wurde dem Mädchen ein Erythrozytenkonzentrat verabreicht. 
Der weitere Verlauf blieb ohne weitere Komplikationen. 
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE 
 
Fall 7  
Ein männlicher Patient unbekannten Alters wurde wegen eines linksseitigen 
Peritonsillarabszesses und einer chronischen Tonsillitis in Intubationsnarkose operiert. Rechts 
wurde tonsillektomiert, auf der linken Seite eine Abszess-Tonsillektomie durchgeführt. Am 
Abend des 2. postoperativen Tages kam es zu einer arteriellen Blutung aus dem oberen 
Tonsillenpol. Es wurden ein Tabotamp und ein Tupfer in das nekrotische Gewebe eingenäht. 
Vier Tage später entfernte man diese und unterband auf der linken Seite die A. thyroidea 
superior, A. lingualis und A. pharyngea ascendens. Der weitere Krankheitsverlauf war 
regelrecht. 
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Symptome/Therapie: LACE 
 
Fall 8  
Aufgrund einer chronisch rezidivierenden Tonsillitis wurde ein männlicher Patient 
unbekannten Alters tonsillektomiert. Am Morgen des 4. Tages trat eine massive arterielle 
Blutung aus dem linken unteren Tonsillenpol auf. Nach mehreren erfolglosen 
Umstechungsversuchen wurden die linke A. carotis externa sowie selektiv einige ihrer Äste 
ligiert, wodurch die Blutung zum Stillstand kam. 
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE 
 
Fall 9  
Eine 30jährige Patientin wurde tonsillektomiert und wurde nach komplikationslosem 
Heilungsverlauf entlassen. Am 8. postoperativen Tag ereignete sich eine massive arterielle 
Nachblutung. Intraoperativ ließ sich ein großer Arterienast als Blutungsquelle identifizieren. 
Nach mehreren erfolglosen Umstechungsversuchen wurde bei einem Hb-Wert von 5,1g/dl die 
linke A. carotis externa unterbunden. Außerdem wurden oberhalb und unterhalb der 
blutenden Arterie Steppnähte eingebracht. Der Patientin wurden intraoperativ 2 
Erythrozytenkonzentrate transfundiert. Der weitere Verlauf war regelrecht.  
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE, Steppnaht-OP 
 
3.2.2 Nicht tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung mit Dauerschäden 
 
Fall 1  
Nach erfolgter Tonsillektomie mit unkompliziertem Heilungsverlauf konnte die erwachsene 
Patientin am 6. postoperativen Tag entlassen werden. Am Folgetag kam es zu einer massiven 
beidseitigen arteriellen Blutung aus Mund und Nase. Bei Ankunft in der Klinik bestand schon 
eine ausgeprägte Schocksymptomatik. Zunächst konnte keine Blutstillung erreicht werden, 
doch schließlich wurde die Blutung rechts durch Umspritzung mit Xylocain und links mittels 
Umstechung zum Stehen gebracht. Im Verlauf der Operation kam es zum 
reanimationspflichtigen Zustand der Patientin. Da mehrere Intubationsversuche schon vorher 
gescheitert waren, wurde die Frau tracheotomiert. Zudem transfundierte man ihr drei 
Erythrozytenkonzentrate. Als Folge der Geschehnisse besteht bei der Patientin ein 
posthypoxisches apallisches Syndrom. 
Symptome/Therapie: Massenblutung 
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Folgen: posthypoxisches apallisches Syndrom 
 
Fall 2  
Ein 6jähriger Patient wurde wegen rezidivierenden Tonsillitiden und einer 
Tonsillenhyperplasie adenotonsillektomiert. Am 4. postoperativen Tag trat eine massive 
Nachblutung ein, die spontan sistierte. Nach Anlage einer Eiskrawatte kollabierte der Junge 
plötzlich und es kam zu einem Herz-Kreislauf-Stillstand. Die Intubation war wegen einer 
Verlegung der oberen Atemwege durch ein Koagel infolge Blutaspiration nicht möglich, so 
dass er tracheotomiert werden musste. Nach erfolgter Reanimation wurde der Patient in eine 
Uniklinik verlegt, wo man die A. pharyngea ascendens ligierte. Der Junge erlitt einen 
irreparablen hypoxischen Hirnschaden. 
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE 
Folgen: hpoxischer Hirnschaden 
 
3.2.3 Tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung 
 
Fall 1  
Aufgrund einer chronischen Tonsillitis wurde ein 4jähriger Patient in Intubationsnarkose 
adenotonsillektomiert. Nach Entlassung am 4. postoperativen Tag kam es am 6. Tag zu einer 
arteriellen Massenblutung. Der Junge aspirierte Blut und verstarb noch im Rettungswagen. 
Symptome/Therapie: Massenblutung 
 
Fall 2  
Bei einer 5jährigen Patientin wurde wegen einer chronischen Tonsillitis mit begleitender 
Tonsillenhyperplasie eine Adenotonsillektomie in Intubationsnarkose durchgeführt. Nach 
Temperaturerhöhung auf 39°C am 1. postoperativen Tag und Entwicklung eines Exanthems 
zwei Tage später, bestanden im Laufe des 4. Tages keine derartigen Komplikationen mehr. 
Am späten Abend jedoch blutete das Mädchen massiv nach. Die sofort eingeleiteten 
Reanimationsmaßnahmen waren erfolglos. 
Symptome/Therapie: Massenblutung 
 
Fall  3  
Ein 8jähriger Patient wurde aufgrund einer Tonsillenhyperplasie tonsillektomiert. Der 
postoperative Verlauf war bis auf eine Temperaturerhöhung auf 37,9°C am 1. Tag 
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komplikationsfrei und der Junge konnte am 5. Tag entlassen werden. Drei Tage später kam es 
zu einem schwallartigen Bluterbrechen und einer folgenden massiven Blutung. Die 
Reanimationsbemühungen der Notärzte blieben ohne Erfolg. 
Symptome/Therapie: Massenblutung 
 
Fall  4  
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde bei einem 3jährigen Jungen eine 
Adenotonsillektomie durchgeführt, die mit einer aufwendigen Blutstillung einherging. Am 
frühen Morgen des 2. Tages kam es zu einer nicht stillbaren Massenblutung und jegliche 
Reanimationsversuche schlugen fehl. Der Obduktionsbericht beschreibt einen offenen Ast der 
abnorm verlaufenden linken A. facialis im OP-Gebiet des linken Tonsillenbetts als 
Blutungsquelle. Es werden blasse Haut und Schleimhäute und blutarme Organe als Zeichen 
massiven Blutverlusts beschrieben sowie Blut im Magen und ausgedehnte 
Blutaspirationsherde in der Lunge. Als Todesursache werden ein Herz-Kreislauf-Versagen 
infolge starken Blutverlusts und eine beidseitige Blutaspiration mit Lungenüberblähung 
angegeben. 
Symptome/Therapie: Massenblutung 
 
Fall 5  
Ein 36jähriger Patient erhielt aufgrund einer chronisch rezidivierenden Tonsillitis und einer 
chronischen Rhonchopathie eine UVPP (Uvulo-Velo-Pharyngo-Plastik) sowie eine 
Tonsillektomie. Die Entlassung war für den 6. Tag geplant, doch am Mittag dieses Tages 
entwickelte der Patient septische Temperaturen bis 41°C. Um eine Pneumonie 
auszuschließen, war eine Röntgen-Thorax geplant, doch in der radiologischen Abteilung kam 
es plötzlich zu einer massiven Nachblutung aus dem Mund. Nach erfolglosen 
Umstechungsversuchen sollten die Äste der A. carotis externa ligiert werden. Während dieser 
Operation kam es beim stumpfen Abschieben von Verwachsungen zu einer Ruptur der linken 
A. carotis interna, die oberhalb und distal der Karotisgabel ligiert werden musste, da andere 
Maßnahmen scheiterten. Daraufhin wurden die A. thyroidea superior und A. facialis 
unterbunden und der Patient auf die Intensivstation verlegt. Einen Tag später zeigte ein 
durchgeführtes CCT einen ausgedehnten linksseitigen Hirninfarkt im Bereich der A. cerebri 
media. Der Zustand des Patienten verschlechterte sich zunehmend. Nach zwei weiteren 
Tagen, d.h. vier Tage nach Einsetzen der Blutung, stellte man den Hirntod des Mannes fest. 
Im Obduktionsbericht wird eine dissezierende Arteriitis der A. carotis interna links 
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beschrieben sowie starke atheromatöse Plaques und vollständige Nekrosen dieses Gefäßes 
zwischen den Unterbindungen. Weiterhin wird von einer nekrotischen A. pharyngea 
ascendens berichtet wie auch von einer frischen Thrombose derselben. Die linke V. jugularis 
interna zeigte ebenfalls Nekrosen in Höhe der Unterbindungen der A. carotis interna. Als 
Todesursache gilt ein thromboembolischer Verschluss der A. cerebri media links, ausgehend 
von der gleichseitigen A. carotis interna, mit folgender anämischer Hirnerweichung. 
Symptome/Therapie: Massenblutung, LACE 
 
Fall 6 
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde ein 8jähriges Mädchen tonsillektomiert. Ohne 
weitere Komplikationen wurde sie am 4. postoperativen Tag entlassen. Bereits am selben 
Abend kam es zu einer massiven Nachblutung. Bei Eintreffen des Notarztes bestand ein Herz-
Kreislauf-Stillstand. Die folgenden Reanimationsmaßnahmen blieben erfolglos. Der 
Obduktionbericht beschreibt eine nekrotisierende, phlegmonöse Entzündung im 
Operationsgebiet und erklärt die Blutaspiration als Todesursache. 
Symptome/Therapie: Massenblutung 
 
Fall 7 
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde bei einem 12jährigen Patienten eine 
Tonsillektomie vorgenommen. Am Abend des nächsten Tages ereignete sich eine Blutung, 
die durch lokale Maßnahmen nicht beherrscht werden konnte. Es kam zum Herz-Kreislauf-
Stillstand mit erfolgreicher Reanimation. Die rechte A. carotis externa wurde ligiert und die 
Gaumenbögen beidseits vernäht, womit die Blutung gestillt werden konnte. Am 17. 
postoperativen Tag wurde der Hirntod des Mädchens infolge Hypoxie festgestellt.  
Symptome/Therapie: Massenblutung 
 
Fall 8 
Bei einem 23jährigen Patienten wurde aufgrund einer chronischen Tonsillitis eine 
Tonsillektomie durchgeführt. Nach komplikationslosem Heilungsverlauf konnte er am 7. 
postoperativen Tag entlassen werden. Zwei Tage später trat eine massive, klinisch 
rechtsseitige Blutung ein. Noch auf dem Weg in die Klinik kam es zu einem Herz-Kreislauf-
Stillstand, doch anschließende Reanimationsbemühungen waren erfolglos. Die Obduktion 
zeigte im linken Tonsillenbett (nicht rechts!) eine klaffendes Gefäß, bezeichnet als 
„Schlagader im Bereich der linken Mandelregion“. Diese Blutungsquelle war dicht von 
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Rundzellen durchsetzt und wies eine unregelmäßige Wandruptur auf. Auf derselben Seite sah 
man ein weiteres größeres Gefäß mit dichten Rundzellen an der Oberfläche, allerdings ohne 
Ruptur. In der näheren Umgebung fanden sich mehrere nekrotische Bezirke. Der Bericht 
beschreibt außerdem Blut im Magen und reichliche Blutaspirationsherde. Die Todesursache 
waren ein hämorrhagischer Schock und die Blutaspiration. 
Symptome/Therapie: Massenblutung 
 
Fall 9  
Eine 71jährige Patientin wurde aufgrund eines Tumorverdachts (histologisch: 
Mantelzelllymphom) in Intubationsnarkose tonsillektomiert. Nach zunächst 
komplikationslosem Verlauf setzte am 4. postoperativen Tag eine massive Nachblutung ein. 
Die Patientin kollabierte und es kam zu einem Herz-Kreislauf-Stillstand. Alle folgenden 
Reanimationsmaßnahmen waren erfolglos.  
Symptome/Therapie: Massenblutung 
 
Fall 10  
Ein Mädchen wurde wegen einer Tonsillenhyperplasie adenotonsillektomiert. Wegen 
Nahrungsverweigerung und entsprechender Gewichtsabnahme konnte sie erst am 10. 
postoperativen Tag entlassen werden. Zwei Tage später blutete das Kind massiv nach (Hb 
4,5g/dl) und musste reanimiert werden. Während der enoralen Revisions-OP fand sich 
rechtsseitig ein arteriell spritzendes Gefäß, ein Ast der A. pharyngea ascendens, welches 
unterbunden wurde. Weitere drei Umstechungen folgten. Im weiteren Verlauf verstarb die 
Patientin. (keine weitere Dokumentation vorliegend) 
Symptom/Therapie: Massenblutung, LACE 
 
Fall 11  
Wegen einer Tonsillenhyperplasie mit begleitender chronischer Tonsillitis wurde ein 
14jähriges Mädchen adentotonsillektomiert und am 3. postoperativen Tag entlassen. Am 
frühen Morgen des 6. postoperativen Tages kam es zu einer massiven arteriellen Blutung. Das 
Mädchen blutete stark aus Nase und Mund und erbrach große Mengen Blut. Bei Eintreffen 
des Notarztes bestanden weder Spontanatmung noch Herz-Kreislauf-Tätigkeit. Die 
Reanimationsmaßnahmen wurde ohne Erfolg nach 1 ½ Stunden abgebrochen. Als 
Todesursache beschreibt der Obduktionsbericht eine massive Blutaspiration und Verbluten 
infolge des starken Blutverlusts.   
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Symptome/Therapie: Massenblutung 
 
3.2.4 Nicht tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne Dauerschäden 
 
Fall 1  
Aufgrund einer chronischen Tonsillitis wurde bei einem Mann eine Tonsillektomie in 
Intubationsnarkose durchgeführt. Am 5. Tag kam es zu einer ersten leichteren Nachblutung 
aus der rechten Seite, die durch Injektion gerinnungsfördernder Substanzen gestillt werden 
konnte. In der folgenden Nacht trat eine schwere arterielle Blutung des rechten unteren 
Wundpols auf, die durch eine Umstechung versorgt wurde. Zwei Stunden später erbrach der 
Patient z.T. hellrotes Blut, bei der folgenden Inspektion ließ sich jedoch keine Blutungsquelle 
finden. Es erfolgte die Verlegung in eine HNO-Uniklinik, wo man nach Einlage einer 
Tamponade die rechten Gaumenbögen vernähte. Am nächsten Morgen blutete es erneut aus 
dem rechten unteren Pol, woraufhin durch Umstechung Blutstillung erreicht wurde. Am 11. 
postoperativen Tag kam es zu einer weiteren Blutung aus derselben Stelle, die nach Einlage 
einer Pharynx-Hypopharynx-Tamponade stand. Zwei Tage später trat noch Blutung auf, die 
keine Behandlung erforderte. Am 18. Tag setzte eine massive lebensbedrohliche Blutung ein. 
Sie wurde durch Ligatur der A. carotis externa und ihrer kranialen Äste gestillt. Zudem 
wurden Pharynx und Hypopharynx wiederum tamponiert und der Patient tracheotomiert. Es 
kam zu keinen weiteren Blutungen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 2  
Ein 5jähriger Junge wurde wegen hyperplastischer Tonsillen und Adenoiden 
adenotonsillektomiert. Am 16. postoperativen Tag erbrach der Junge Massen von altem Blut. 
Es war bei der Inspektion jedoch keine Blutungsquelle zu erkennen. Drei Tage später kam es 
zu einer massiven Nachblutung aus dem linken Tonsillenbett, die durch Umstechung gestillt 
werden konnte. Bei einem Hb-Wert von 6,1g/dl und dem Verdacht auf eine bestehende 
Gefäßanomalie wurde der Patient zur Ligatur der A. carotis externa in eine HNO-Klinik 
überwiesen. Kurz vor Beginn der Revisions-OP trat eine weitere massive linksseitige Blutung 
ein, die spontan sistierte. Daraufhin unterband man die A. facialis und A. lingualis der linken 
Seite. Die wahrscheinliche Blutungsquelle war eine weit nach medial konvexe Schlinge der 
A. facialis.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
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Fall 3  
Eine 34jährige Frau wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert. Bereits 
intraoperativ kam es zu starken Blutungen, deren Stillung sich als schwierig gestaltete. Nach 
mehreren umstochenen Blutungen im postoperativen Verlauf, deren Dokumentation nicht 
vorliegt, blutete die Patientin am 18. Tag massiv nach. Der Hb fiel auf 6,4g/dl. Man ligierte 
die A. pharyngea ascendens sowie die A. carotis externa der rechten Seite. Trotz dieser 
Maßnahmen kam es am 26. Tag zu einer erneuten Blutung aus dem rechten Tonsillenbett, die 
allerdings konservativ behandelt werden konnte. Histologisch fanden sich im OP-Material 
Hinweise auf ein venöses Hämangiom im rechten Tonsillenbett. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 4  
Eine erwachsene Patientin wurde zur Entfernung von Tonsillenresten und Adenoiden 
adenotonsillektomiert. Intraoperativ lagen mäßige bis starke Blutungen vor, die durch 
Umstechungen zum Stillstand kamen. Nach komplikationslosem postoperativem Verlauf 
entließ man die Patientin am Morgen des 5. Tages. Am selben Abend blutete sie rechtsseitig 
stark nach, so dass das rechte Tonsillenbetts revidiert werden musste. Nach Entfernung von 
nekrotischem Gewebe wurde mehrmals umstochen, was zur Blutstillung führte. In der 
folgenden Nacht erbrach die Frau massiv helles und dunkles Blut und blutete auch sehr stark 
nach. Die Blutung sistierte spontan, so dass bei der folgenden Revision trotz mechanischer 
Manipulation keine Blutungsquelle zu finden war. Es wurden zwei Erythrozytenkonzentrate 
gegeben. In derselben Nacht, etwa zweieinhalb Stunden später, kam es erneut zu massivem 
Bluterbrechen von altem und frischem Blut. Die Pat. wurde in eine HNO-Uniklinik verlegt. 
Bei der dortigen Anästhesieeinleitung sistierte die Blutung spontan. Nach Erhalt eines 
blutdrucksteigernden Medikaments begann es massiv aus einer Arterie zu bluten. Da lokale 
Blutstillungsversuche, wie Umstechungen und eine Hypopharynx-Tamponade, scheiterten, 
wurden die rechte A. carotis externa sowie alle ihre Äste kranial der A. thyroidea superior 
ligiert. Intraoperativ entdeckte man zudem einen Truncus linguofacialis. Der weitere 
Heilungsverlauf war komplikationslos. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 5  
Aufgrund einer chronischen Tonsillitis wurde eine 8jährige Patientin tonsillektomiert. Vier 
Tage nach der Operation blutete die Patientin insgesamt vier Mal nach. Bei der letzten 
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Blutung entschied man sich zu einer operativen Blutstillung. Da jegliche 
Umstechungsversuche scheiterten, wurde die linke A. carotis externa unterbunden, woraufhin 
die Blutung zum Stillstand kam.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 6  
Ein 21jähriger Mann wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert. Der 
postoperative Verlauf gestaltete sich ohne Komplikationen, so dass er am 5. Tag entlassen 
werden konnte. In der Nacht des 8. Tages blutete es aus dem linken Tonsillenbett diffus nach. 
Die Blutung konnte durch Umstechung und Vernähen der Gaumenbögen gestillt werden. Vier 
Stunden später kam es zu einer weiteren leichten arteriellen Blutung, die nach erfolgter 
Umstechung stand. Am 11. Tag blutete der Patient erneut arteriell aus dem linken 
Tonsillenbett nach, so dass man ihn nach Umstechung des Tonsillenbetts in eine HNO-
Uniklinik verlegte. Eine wiederholte linksseitige Blutung aus zwei arteriellen Gefäßen am 16. 
Tag wurde mit mehreren Umstechungsligaturen und Vernähen der Gaumenbögen behandelt. 
Da der Patient am 18. Tag wiederholt nachblutete, entschied man sich die A. carotis externa 
links zu ligieren. Außerdem wurde das linke Tonsillenbett mit durchgreifenden Seidennähten 
vernäht, woraufhin die Blutung definitiv stand. Eine leichtere Blutung am Folgetag konnte 
konservativ mit Tamponaden versorgt werden. Als Blutungsursache wurden angiomartige 
Gefäßveränderungen im linken Tonsillenbett vermutet.                                                                                  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE, Steppnaht-OP 
 
Fall 7  
Nach Tonsillektomie in Intubationsnarkose wurde der 14jährige Patient unbekannten 
Geschlechts am 6. postoperativen Tag entlassen. Am 12. Tag kam es zu einer leichten 
Blutung, die spontan sistierte. Eine Blutungsquelle ließ sich bei der anschließenden 
Inspektion nicht finden und der Patient wurde zwei Tage später wieder entlassen. Am 
Nachmittag desselben Tages lag eine akute starke Blutung aus einem arteriellen Gefäß des 
linken Tonsillenbetts vor, die mit drei Umstechungsligaturen behandelt werden konnte. Am 
frühen Morgen des 16. Tages trat eine wiederholte spontan sistierende Blutung ein. Wiederum 
war die Blutungsquelle nicht zu erkennen und man verlegte den Patienten in eine HNO-
Klinik. Dort kam es zu keinen weiteren Blutungen mehr und man entließ ihn erneut. 
Aufgrund einer nächsten Blutung am 23. Tag, die sich nur durch wenig blutigen Schaum 
kennzeichnete, kam es wieder zu einer stationären Aufnahme des Patienten. Wenige Stunden 
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später lag eine Blutung massiven Ausmaßes vor, so dass wieder eine Verlegung in die HNO-
Klinik stattfand. Dort unterband man die A. lingualis, A. facialis und A. pharyngea ascendens 
mit Erfolg auf der linken Seite und entließ den Patienten am 34. postoperativen Tag. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 8  
Ein 18jähriger Mann wurde in Intubationsnarkose adenotonsillektomiert. Am 5. 
postoperativen Tag trat morgens eine Nachblutung auf, die spontan sistierte, woraufhin man 
ihn entließ. Am Nachmittag desselben Tages kam es zu einer starken Blutung, so dass der 
Patient vom Notarzt wieder in die Klinik gebracht werden musste. Auch diese Blutung 
sistierte spontan. Drei Stunden später trat erneut eine starke Blutung auf, die mit mehreren 
Umstechungen gestillt werden konnte. Es handelte sich hierbei um eine diffuse, venöse 
Sickerblutung aus dem rechten oberen Tonsillenpol. Bereits am nächsten Morgen ereignete 
sich eine massive, spontan sistierende Nachblutung, deren Quelle während der sofort 
eingeleiteten Operation nicht zu finden war. Nach Gabe eines blutdrucksteigernden Mittels 
kam es links kaudal zu einer leichten diffusen, venösen Blutung, die umstochen wurde. Es 
lagen keine weiteren Blutungen vor, der Patient wurde am 14. Tag entlassen. Sieben Tage 
später musste er aufgrund einer erneuten massiven Nachblutung wieder vom Notarzt 
eingeliefert werden. Blutungen auf beiden Seiten konnten durch mehrfache Umstechungen 
gestillt werden. Dennoch führte man am folgenden Tag eine diagnostische Angiografie durch. 
Hier zeigte sich ein Aneurysma der linken A. facialis, das embolisiert wurde. In 
Intubationsnarkose verschloss man das Aneurysma mit Titan-Clips und durch Unterbindung. 
Nach diesen Maßnahmen kam es zu keinen weiteren Blutungen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, Angiografie mit Embolisation 
 
Fall 9  
Bei einer 31jährigen Patientin erfolgte wegen rezidivierenden Tonsillitiden die 
Tonsillektomie. Nach Entlassung am 5. postoperativen Tag, kam es noch am selben Tag zu 
einer starken Nachblutung, die spontan sistierte, so dass zunächst keine Blutungsquelle 
sichtbar war. Kurz darauf blutete es linksseitig massiv nach. Nach erfolglosen 
Umstechungsversuchen aufgrund des zerfallenen Gewebes wurde die Patientin in eine HNO-
Klinik verlegt. Dort wurden die linke A. carotis externa sowie die gleichseitige A. lingualis 
und A. pharyngea ascendens ligiert. Die Patientin konnte am 18. Tag ohne weitere Blutungen 
entlassen werden. 
 31 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 10  
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde der 55jährige Patient in Intubationsnarkose 
tonsillektomiert. Bereits am Operationstag kam es im Laufe des Tages zu zweimaligen 
Nachblutungen, die mit Umstechungsligaturen versorgt wurden. Bei der dritten Nachblutung 
am selben Tag entschied man sich die A. carotis externa zu unterbinden, die zur Blutstillung 
führte. Es traten keine weiteren Blutungen auf. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, LACE 
 
Fall 11  
Ein erwachsener Patient unbekannten Alters wurde wegen rezidivierenden Tonsillitiden 
tonsillektomiert. Am 4. postoperativen Tag konnte eine Blutung aus dem rechten 
Tonsillenbett per Eiskrawatte zum Stillstand gebracht werden. Im Verlauf der folgenden 
Stunden wurden wechselnde Blutungen beobachtet, die spontan sistierten. Zwei Tage später 
wurde der Patient entlassen. An diesem Nachmittag  kam es erneut zu einer Nachblutung, die 
spontan sistierte und bei der Inspektion keine Quelle erkennen ließ. In der darauf folgenden 
Nacht trat eine massive Blutung auf, wodurch der Patient vier Liter Blut verlor. Nach einer 
operativen Revision, deren Dokumentation uns nicht vorliegt, stand die Blutung und es traten 
keine weiteren Blutungen mehr auf. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 12  
Eine 21jährige Frau wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert. Am 4. 
postoperativen Tag zeigte sich eine leichte diffuse Blutung in beiden Tonsillenlogen, bedingt 
durch eine vorzeitige Lösung der Fibrinbeläge, die mit Eiskrawatten und Ätzung zum 
Stillstand gebracht werden konnte. Am frühen Morgen des folgenden Tages kam es erneut zu 
einer beidseitigen diffusen Blutung aus den oberen Tonsillenbetten, die mit bipolarer 
Koagulation versorgt wurde. Am Nachmittag erbrach die Patientin plötzlich altes und viel 
frisches Blut und blutete massiv nach. Sie aspirierte Blut und entwickelte einen 
hämorrhagischen Schock. Nach erfolgreicher Reanimation fand man bei der Revisions-OP 
eine linksseitige diffuse arterielle Blutung aus dem mittleren bis oberen Tonsillenbett. 
Außerdem blutete es aus dem linken Rachendach arteriell nach, obwohl zuvor keine 
Adenotomie erfolgt war. Nach erfolglosen Umstechungs- und Koagulationversuchen wurden 
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Mulltupfer in das Tonsillenbett und Fingerlingstamponaden in das Rachendach eingenäht und 
die Patientin in eine HNO-Uniklinik verlegt. Dort kam es am 7. postoperativen Tag zu einer 
erneuten massiven Blutung mit Blutaspiration, die man mittels Unterbindung der linken A. 
carotis externa und ihrer Äste beherrschen konnte. Intraoperativ wurde die arrodierte und 
rupturierte A. carotis externa links als Quelle identifiziert. Die Patientin konnte am 21. Tag 
ohne Vorkommen weiterer Blutungen entlassen werden. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 13  
Nach Adenotonsillektomie wegen einer chronischen Tonsillitis wurde ein Fünfjähriger nach 
komplikationslosem Verlauf am 6. postoperativen Tag entlassen. Fünf Tage später trat eine 
leichte Nachblutung ein, die spontan sistierte und keiner Versorgung bedurfte. Am 22. Tag 
kam es zu einer starken Blutung aus einem arrodierten Gefäß in der rechten unteren 
Tonsillennnische, das umstochen wurde. Der Patient wurde in eine HNO-Klinik verlegt und 
erhielt dort bei einem Hb-Abfall auf 5,5g/dl zwei Erythrozytenkonzentrate. Sechs Tage später 
wurde er wieder entlassen. Nach weiteren 30 Tagen, d.h. am 57. postoperativen Tag, blutete 
der Junge stark nach, die Blutung sistierte spontan. Nach stationärer Wiederaufnahme wurde 
am nächsten Tag eine Inspektion in Intubationsnarkose vorgenommen. Dabei kam es aus der 
Mitte des rechten Tonsillenbetts zu einer massiven Blutung, so dass man den Patienten 
wiederum in die HNO-Klinik verlegte. Dort fand man als Blutungsquelle ein Aneurysma der 
rechten A. lingualis. Nach erfolgter Ligatur des Gefäßes von außen kam es zu keinen weiteren 
Blutungen mehr und der Junge konnte am 65. postoperativen Tag geheilt entlassen werden. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 14  
Aufgrund einer infektiösen Mononukleose wurde bei einer 16jährigen Patientin eine 
Tonsillektomie vorgenommen. Bei komplikationslosem Heilungsverlauf konnte die Patientin 
am 6. postoperativen Tag entlassen werden. Bereits am nächsten Tag kam es zu einer 
Blutung, die mit operativen Maßnahmen gestillt wurde. Als am folgenden Tag eine erneute 
Nachblutung einsetzte, entschied man sich zur Ligatur der A. carotis externa. Zudem erhielt 
die Patientin zwei Erythrozytenkonzentrate. Der weitere Verlauf war unauffällig. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, LACE 
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Fall 15  
Ein 6jähriger Junge wurde aufgrund hyperplastischer Tonsillen adenotonsillektomiert. Nach 
Entlassung am 4. postoperativen Tag kam es zwei Tage später zu einer rechtsseitigen 
Nachblutung, die spontan sistierte. Bei der folgenden Inspektion war keine Blutungsquelle zu 
finden. Dies war auch der Fall nach einer weiteren leichten Blutung am 8. Tag. Am späten 
Abend des Folgetages setzte eine starke rechtsseitige arterielle Nachblutung ein, die einen Hb-
Abfall auf 5,9 g/dl verursachte. Es wurde koaguliert und ein Erythrozytenkonzentrat 
transfundiert. Nach weiteren fünf Tagen trat eine erneute starke arterielle Blutung der rechten 
Seite ein, die mit Umstechungen und Koagulation versorgt werden konnte. Als es 40 Minuten 
später zu einer erneuten Blutungen aus derselben Stelle kam und der Hb-Wert auf 4,1 g/dl 
gesunken war, wurden der vordere und hintere rechte Gaumenbogen vernäht und der Patient 
in eine HNO-Uniklinik verlegt. Dort kam es am frühen Morgen des 19. postoperativen Tages 
zu einer massiven arteriellen Blutung, die zu einem großen Blutverlust führte, so dass der Hb-
Wert wieder unter 5,0 g/dl sank. Man unterband die rechte A. carotis externa und verabreichte 
zwei Erythrozytenkonzentrate. Als der Patient nach weiteren drei Tagen wieder massiv 
rechtsseitig blutete, wurde die zuvor unterbundene A. carotis externa reseziert. Außerdem 
unterband man die Äste der rechten A. thyroidea superior und führte eine Pharyngotomie 
durch. Intraoperativ sah man eine Versorgung der Tonsillengefäße retrograd über Kollateralen 
der rechten A. carotis interna sowie der A. carotis externa der linken Seite. Zudem lag eine 
ungewöhnliche Gefäßbildung vor, die den Verdacht auf ein Hämangiom ergab. In der 
Familienanamnese hatte es früher schon bei der Mutter wegen ähnlicher Gefäßformationen 
intrakranielle Blutungen gegeben. Nach dreiwöchiger intensivmedizinischer Betreuung 
konnte der Junge 56 Tage nach der Adenotonsillektomie entlassen werden. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 16  
Bei einer erwachsenen Patientin erfolgte wegen rezidivierender eitriger Tonsillitiden eine 
Tonsillektomie. Nach Entlassung am 6. postoperativen Tag kam es am folgenden Tag zu einer 
massiven linksseitigen Blutung, die auf dem Weg in die HNO-Klinik sistierte. Dort 
angekommen blutete es erneut spritzend aus dem linken unteren Tonsillenbett nach und der 
Hb-Wert fiel auf 5,0 g/dl. Da Umstechungsversuche zu riskant erschienen, wurde die linke A. 
carotis externa ligiert. Intraoperativ sah man eine Kraterbildung von 1cm im linken 
Tonsillenbett. Blutungsursache war vermutlich eine Arrosion der linken A. lingualis, infolge 
entzündlicher Prozesse unter den Wundbelägen. 
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Die Patientin konnte am 17. Tag ohne weitere Nachblutungen entlassen werden.    
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 17  
Ein Kind unbekannten Geschlechts wurde aufgrund einer Tonsillen- und Adenoidhyperplasie 
adenotonsillektomiert. Nach komplikationslosem Verlauf wurde es am 5. postoperativen Tag 
entlassen. Zwei Tage später kam es abends zu einer massiven Nachblutung, eine 
Blutungsquelle war jedoch nicht zu erkennen, so dass Eiskrawatten und Nasentropfen 
empfohlen wurden. Am 9. Tag blutete das Kind erneut nach. Da ein frisches Blutkoagel im 
Tonsillenbett zu sehen war, wurde das Kind ins Krankenhaus eingewiesen. Dort 
angekommen, kam es zu einer weiteren Blutung, die operativ versorgt werden sollte. Bei 
erschwerten Intubationsbedingungen aufgrund der Blutung, kam es zur Blutaspiration. Nach 
einer Bronchialtoilette wurde koaguliert, woraufhin die Blutung stand. Der Hb-Wert lag bei 
5,7g/dl. Das Kind wurde in eine HNO-Klinik verlegt, wo das Tonsillenbett am 10. Tag erneut 
revidiert wurde, eine Blutung bestand zu diesem Zeitpunkt nicht. Die Gaumenbögen wurden 
vernäht und Fibrinkleber eingebracht. Bei einem Hb-Wert von 5,3g/dl wurde ein 
Erythrozytenkonzentrat infundiert. Das Kind konnte am 16. Tag entlassen werden. 
Symptome: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 18  
Nach Adenotonsillektomie aufgrund einer chronischen Tonsillitis wurde ein 13jähriger Junge 
am 3. postoperativen Tag gegen ärztlichen Rat auf Wunsch der Eltern entlassen. Am 9. 
postoperativen Tag kam es zu einer leichteren Nachblutung. Nach drei weiteren Tagen trat 
erneut eine Blutung auf, die durch Ligatur der A. carotis externa behandelt werden konnte. Es 
kam zu keinen weiteren Komplikationen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, LACE 
 
Fall 19  
Ein 49jähriger Patient wurde aufgrund einer chronischen Tonsillitis adenotonsillektomiert und 
am 7. postoperativen Tag entlassen. Am folgenden Tag kam es zu einer Blutung, die in 
Intubationsnarkose revidiert wurde. Nach erneuter Blutung am 9. Tag wurde der Patient in 
eine HNO-Klinik verlegt. Es fand sich eine rechtsseitige arterielle Blutung im kaudalen 
Tonsillenbett, die mittels Ligatur der A. carotis externa rechts behandelt wurde. Außer der 
Entwicklung eines Wundabszesses rechts zervikal war der weitere Verlauf komplikationsfrei. 
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Symptome/Therapie: Warnblutung, LACE 
 
Fall 20  
Eine 53jährige Patientin wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert. Nach 
zunächst komplikationslosem Verlauf kam es am 6. Tag zu einer heftigen arteriellen Blutung 
aus beiden Tonsillenbetten, die mit beidseitiger Koagulation gestillt werden konnte. In der 
folgenden Nacht sowie am nächsten Morgen setzten erneut Blutungen ein, die jeweils spontan 
sistierten. Im Laufe des 7. Tages trat eine massive arterielle Blutung der rechten Seite ein, die 
eine Ligatur der A. carotis externa rechts notwendig machte. Die Patientin aspirierte, 
entwickelte eine Pneumonie und ein ARDS (adult respiratory distress syndrome) mit 
Durchgangssyndrom. Sie erlitt einen hämorrhagischen Schock, weswegen 11 
Erythrozytenkonzentrate transfundiert wurden. Die Patientin konnte schließlich am 32. 
postoperativen Tag geheilt entlassen werden.             
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 21  
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde ein 35jähriger Patient tonsillektomiert. Nach einer 
leichteren Blutung am Operationstag kam es am 5. und 7. postoperativen Tag zu Blutungen, 
die jeweils nach Umstechungen gestillt waren. Am 8. Tag trat eine weitere leichte Blutung 
ein, die mit konservativen Maßnahmen behandelt werden konnte. Nach zwölf Tagen, d.h. am 
20. postoperativen Tag, kam es erneut zu einer Nachblutung, die mittels Ligatur der A. carotis 
externa beherrscht werden konnte. Der weitere Heilungsverlauf war regelrecht. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, LACE 
  
Fall 22  
Bei einem erwachsenen Mann unbekannten Alters erfolgte aufgrund einer chronischen 
Tonsillitis eine Tonsillektomie in ITN. Auf eigenen Wunsch wurde er bei gutem 
Allgemeinzustand am 5. postoperativen Tag entlassen. Am folgenden Tag kam es zu einer 
leichten Blutung, woraufhin ein kleines Blutkoagel am linken unteren Tonsillenpol abgesaugt 
und mit Albothyl geätzt wurde. In der Nacht bestand eine kurze leichte Blutung, die spontan 
sistierte, ebenso in der darauf folgenden Nacht. Bei beiden Blutungen waren bei den 
jeweiligen Inspektionen am Morgen keine Blutungsquellen zu erkennen, so dass der Patient 
am 8. Tag entlassen wurde. Erneute Nachblutungen setzten am frühen Morgen des 9. Tages 
ein. Nachdem im Krankenhaus ein Blutkoagel am unteren Tonsillenbett entfernt wurde, 
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erbrach der Patient verschlucktes Blut. Daraufhin entwickelte sich eine massive arterielle 
Blutung aus dem linken unteren Tonsillenpol. Der Patient wurde in eine HNO-Klinik 
eingewiesen, wo die linke A. facialis als Blutungsquelle unterbunden wurde. Da sich im 
Operationsgebiet reichlich entzündliches Granulationsgewebe befand, wurde als 
Blutungsursache der Verdacht auf eine Arrosionsblutung geäußert. Der weitere Verlauf war 
frei von Komplikationen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 23  
Eine 6jährige Patientin wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert und am 7. 
postoperativen Tag entlassen. Bereits am selben Tag kam es zuhause zu einer massiven 
arteriellen Blutung, die zu einem Hb-Abfall auf 6,6g/dl und einem hämorrhagischen Schock 
führte. Die Blutung sistierte spontan und dem Mädchen wurden drei Erythrozytenkonzentrate 
verabreicht. Eine weitere massive Nachblutung trat am 9. Tag auf, die mit mehreren 
Umstechungen behandelt werden konnte. Als sechs Tage später, am 15. postoperativen Tag 
eine neue massive Blutung einsetzte und wiederum zu einem hämorrhagischen Schock führte, 
wurde die linke A. carotis externa unterbunden, woraufhin die Blutung endgültig zum 
Stillstand kam.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 24  
Bei einer 26jährigen Patientin wurde aufgrund eines linksseitigen Peritonsillarabszesses eine 
Abszess-Tonsillektomie durchgeführt. Bereits eine Stunde nach Beendigung der Operation 
kam es zu einer stärkeren Blutung, die durch mehrere Umstechungen gestillt wurde. Am 
Nachmittag trat eine Blutung der linken Seite ein, deren Stillung ebenfalls mehrere 
Umstechungen erforderte. Im Laufe der folgenden Nacht kam es zu zwei leichteren 
Blutungen, die konservativ behandelt werden konnten. Als es am Abend des 1. postoperativen 
Tages zu einer erneuten Blutung kam, entschied man sich die linke A. carotis externa zu 
ligieren. Es traten keine weiteren Blutungen mehr ein. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, LACE 
 
Fall 25  
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde eine 22jährige Frau tonsillektomiert und am 5. 
postoperativen Tag entlassen. Nach mehreren leichteren Blutungen am selben sowie am 6. 
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und 12. Tag kam es am 14. Tag zu einer massiven Blutung, die zu einem Hb-Abfall auf 
6,8g/dl führte. Nach Ligatur der rechten A. carotis externa kam die Blutung zum Stillstand 
und es traten auch keine weiteren Blutungen mehr auf. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 26  
Ein Patient unbekannten Alters wurde aufgrund einer infektiösen Mononukleose 
tonsillektomiert. Zum Ende der Operation bestand keine Blutung mehr. Nach einer Stunde 
spuckte der Patient zwei Blutkoagel aus, woraufhin eine Infusion und ein regelmäßiger 
Wechsel der Eiskrawatten angeordnet wurden. Im Verlauf der nächsten Stunde entwickelte 
sich eine Blutung, die zu einer Aspiration und einem folgenden Herz-Kreislauf-Stillstand 
führte. Der Patient wurde notintubiert und reanimiert. Die Blutung stand bei der Revisions-
OP, so dass prophylaktisch auf der linken Seite koaguliert wurde. Nach einer 
Koagelentfernung auf der rechten Seite trat hier eine Blutung auf, die nach Koagulation und 
Umstechung stand. Außer einem vorübergehenden Durchgangssyndrom nach Asphyxie blieb 
der weitere postoperative Verlauf ohne weitere Komplikationen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 27  
Wegen eines beidseitigen Peritonsillarabszesses wurde bei einem 29jährigen Mann eine 
Abszess-Tonsillektomie durchgeführt. Nach komplikationsloser Heilung wurde der Patient 
am 7. postoperativen Tag entlassen. Zwei Tage später kam es linksseitig am oberen Pol zu 
einer Nachblutung, die keiner Behandlung bedurfte. Am nächsten Tag setzte eine starke 
arterielle Blutung aus derselben Stelle ein, die mit Ligatur der linken A. carotis externa 
erfolgreich behandelt wurde. Der weitere Verlauf war unauffällig.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 28  
Eine 14jährige Patientin wurde nach regelrechtem Verlauf nach Tonsillektomie am 6. 
postoperativen Tag entlassen. In der gleichen Nacht kam es zu einer linksseitigen arteriellen 
Blutung, die nach unzureichender Koagulation durch Vernähen des vorderen und hinteren 
Gaumenbogens links ausreichend behandelt wurde. Am 8. Tag blutete die Patientin massiv 
arteriell nach. Intraoperativ war eine Blutung aus der Tiefe des rechten unteren Tonsillenbetts 
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zu erkennen. Da mehrere Koagulationsversuche fehlschlugen, entschied man sich zur Ligatur 
der rechten A. carotis externa, der ein weiterer unauffälliger Verlauf folgte. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
  
Fall 29 
Eine 32jährige Frau wurde wegen einer chronischen Tonsillitis adenotonsillektomiert und am 
4. postoperativen Tag entlassen. Drei Tage später wurde eine leichte arterielle Blutung im 
rechten Tonsillenbett, die erst nach Koagelentfernung sichtbar war, mit Umstechungen 
versorgt, woraufhin man die Patientin am 11. postoperativen Tag erneut entließ. Am nächsten 
Tag trat eine weitere arterielle Blutung der rechten Seite ein. Da Umstechungsversuche 
erfolglos waren, wurde die rechte A. carotis externa ligiert. Als am 15. Tag eine massive 
rechtsseitige arterielle Blutung auftrat, wurde angiografiert. Die Untersuchung zeigte 
akzessorische Gefäße im Bereich der unterbundenen A. carotis externa, so dass dieses Gefäß 
kranial der vorher durchgeführten Ligatur durchtrennt wurde. Außerdem wurden mehrere 
Gefäße kaudal und kranial der Durchtrennung ligiert. Am nächsten Tag kam es erneut zu 
einer massiven arteriellen Nachblutung. Es wurden mehrere kleine Arterien, die in Richtung 
des Tonsillenbetts verliefen, ligiert sowie ein stark blutender atypischer Ast der rechten A. 
carotis interna. Eine weitere Blutung am 18. Tag konnte durch Umstechung des rechten 
Tonsillenbetts gestillt werden. Aufgrund des Verdachts auf möglicher Kollateralen zur linken 
A. thyroidea superior, hat man diese zusätzlich ligiert. Die Blutungsursache waren anomale  
Gefäßabgänge der A. carotis externa und interna. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 30 
Aufgrund einer Rest-Tonsillitis wurde bei einer 29jährigen Patientin eine Rest-Tonsillektomie 
durchgeführt. Nach der Entlassung kam es am 5. postoperativen Tag zu einer starken Blutung. 
Die Patientin musste mit dem Notarztwagen in die Klinik gefahren werden, wo zur 
Blutstillung die linksseitigen Gaumenbögen vernäht wurden. Am nächsten Tag entwickelte 
sich eine massive Nachblutung, die zu einem Hb-Abfall auf 3,9g/dl führte. Man unterband die 
linke A. carotis externa sowie selektiv die A. thyroidea superior und A. lingualis links. Trotz 
dieser Maßnahmen setzte am Folgetag eine weitere massive Blutung ein. Bei der folgenden 
Angiografie wurde ein atypischer Verlauf der A. pharyngea ascendens entdeckt, die direkt aus 
dem Bulbus entsprang. Nach Ligatur dieser Arterie kam es zu keinen weiteren Blutungen 
mehr. 
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Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 31 
Bei einem 19jährigen Patienten wurde eine Tonsillektomie vorgenommen, woraufhin er am 5. 
postoperativen Tag entlassen wurde. Nach rezidivierenden, kleineren Blutungen am 12. und 
16. Tag wurde letztere in Intubationsnarkose operativ versorgt (keine nähere Dokumentation 
vorliegend). Am 20. Tag kam es zu einer massiven arteriellen Nachblutung der rechten Seite, 
so dass man den Patienten in eine HNO-Klinik verlegte. In den Tonsillenlogen fand sich 
nekrotisches Gewebe. Die Blutung wurde mittels Ligatur der rechten A. carotis externa, A. 
thyroidea superior und A. lingualis gestillt.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 32  
Ein 5jähriger Junge wurde wegen eines linksseitigen Peritonsillarabszesses tonsillektomiert. 
Nach Entlassung bei unkompliziertem Verlauf kam es am 8. postoperativen Tag zu einer 
massiven arteriellen Blutung aus der linken Tonsillenloge, die durch Vernähen der 
Gaumenbögen zum Stillstand kam. Bereits am nächsten Tag trat eine weitere massive 
Blutung aus dem rechten Tonsillenbett auf. Erneut wurden die Gaumenbögen zur Blutstillung 
vernäht, wie auch bei der nur eine Stunde später aufgetretenen dritten Blutung. Als sich vier 
Tage später eine anhaltende Nachblutung aus der rechten Tonsillenloge ereignete, wurde eine 
Angiografie durchgeführt. Es zeigte sich eine Blutung aus der rechten A. lingualis, die 
daraufhin erfolgreich embolisiert wurde. Eine weitere leichte Blutung am selben Tag ließ sich 
durch eine Rachentamponade stillen. Das Kind konnte ohne weitere Zwischenfälle entlassen 
werden. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, Angiografie + Embolisation  
 
Fall 33  
Ein 13jähriger Patient wurde wegen einer chronischen Tonsillitis adenotonsillektomiert. Nach 
zunächst regelrechtem Heilungsverlauf entließ man ihn am 5. postoperativen Tag. Noch am 
selben Tag trat eine linksseitige Nachblutung auf, die nach einer Umstechung stand. Drei 
Tage später wurde der Junge wieder entlassen. Am 9. Tag kam es zu einer massiven 
arteriellen Blutung beider Seiten. Nach mehreren Umstechungen und beidseitigem Vernähen 
der Gaumenbögen wurden die A. carotis externa links und selektiv die A. thyroidea superior 
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unterbunden und eine Re-Adenotomie vorgenommen. Danach gab es keine weiteren 
Komplikationen.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 34  
Ein 5jähriger Patient wurde nach Tonsillektomie und komplikationslosem postoperativen 
Verlauf am 5. Tag entlassen. Kurz danach kam es zuhause zu einer leichten Blutung, die 
spontan sistierte. Während der folgenden Inspektion im Krankenhaus wurde eine weitere 
leichte Blutung festgestellt. Der Junge wurde intubiert und in eine HNO-Klinik verlegt. 
Während der folgenden Revisions-OP kam es nach Koagelentfernung zu einer massiven 
arteriellen Blutung. Nach Ligatur der ersten drei Abgänge aus der A. carotis externa stand die 
Blutung noch immer nicht, so dass eine Blutung aus einem atypischen Ast vermutet wurde. 
Bei der weiteren Präparation ließ sich ein anomaler Gefäßabgang aus der A. carotis interna 
darstellen, nach dessen Ligatur die Blutung endgültig stand. Der Patient wurde zur 
Überwachung in eine Kinderklinik verlegt. Der weitere Heilungsverlauf war regelrecht. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE, Ligatur  atypischer Ast der A. 
carotis interna re. 
 
Fall 35 
Ein 14jähriger Junge wurde wegen rezidivierenden Tonsillitiden adenotonsillektomiert. 
Bereits am 1. postoperativen Tag traten im Laufe des späten Abends zweimalig linksseitige 
Nachblutungen auf, die lokal bzw. per Umstechung gestillt werden konnten. Am 3. Tag kam 
es erneut zu Blutungen aus der linken Seite. Die erste reagierte auf eine Eiskrawatte, die 
zweite musste in Intubationsnarkose durch Koagulation versorgt werden. Eine weitere 
Blutung drei Tage später aus beiden Tonsillenlogen indizierte ebenfalls eine Revision in 
Intubationsnarkose. Am 11. Tag trat wieder eine Nachblutung auf, die durch Eiskrawatten 
gestillt werden konnte. Nach einer wiederholten Blutung am 13. Tag, die zunächst koaguliert 
wurde, entschied man sich aufgrund eines Hb-Abfalls auf 5,6g/dl (11. Tag Hb-Wert 11,1g/dl) 
zur Ligatur der linken A. carotis externa sowie der A. pharyngea ascendens, A. facialis und A. 
lingualis, die zur endgültigen Blutstillung führten. Der weitere Verlauf war unauffällig. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
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Fall 36  
Eine 48jährige Patientin wurde nach Tonsillektomie am 5. postoperativen Tag entlassen. Am 
Abend dieses Tages kam es zu rezidivierenden leichten Blutungen, die jedes Mal spontan 
sistierten. Auch am Folgetag kam es zu einer leichten linksseitigen Blutung, die umstochen 
werden sollte. Während der Umstechungsversuche kam es zu einer massiven arteriellen 
Blutung der linken Seite, die schließlich durch Ligatur der linken A. carotis externa 
erfolgreich und definitiv gestillt werden konnte. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 37  
Aufgrund rezidivierender Tonsillitiden erfolgte bei einer 24jährigen Patientin eine 
Tonsillektomie. Sie wurde gegen ärztlichen Rat und auf eigene Verantwortung am 3. 
postoperativen Tag entlassen. Am 6. Tag kam es zu einer rechtsseitigen Blutung, die spontan 
sistierte und bei der Inspektion ein Koagel erkennen ließ. Auch am folgenden Tag sowie am 
9. postoperativen Tag traten spontan sistierende Nachblutungen auf. Bei beiden Blutungen 
konnte keine Blutungsquelle identifiziert werden, so dass die Patientin stationär 
aufgenommen wurde. Man fand linksseitig eine venöse Blutung, die umstochen wurde sowie 
eine flächige Blutung auf der rechten Seite, die koaguliert wurde. Bereits am selben Tag kam 
es erneut zu Blutungen, die links konservativ mit Vasokontriktoren und rechts durch 
Vernähen der Gaumenbögen behandelt wurde. Eine am 10. Tag aufgetretene spritzende 
Blutung aus der rechten Tonsillenloge wurde schließlich durch Unterbindung der A. carotis 
externa Äste, A. pharyngea ascendens, A. lingualis und A. facialis, gestillt. Es kam zu keinen 
weiteren Blutungen.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 38  
Eine 19jährige Patientin wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert. Bereits 
am späten Abend des Operationstages sowie in der folgenden Nacht erbrach sie Blut. Am 4. 
postoperativen Tag wurden zweimalig leichte Blutungen festgestellt und mit Eiskrawatten 
versorgt. Der gleiche Vorgang wiederholte sich in der folgenden Nacht. Als die Patientin 
mittags erneut blutete, entschied man sich zur operativen Blutstillung. Da jegliche lokale 
Blutstillungsmaßnahmen scheiterten, wurde die linke A. carotis externa ligiert und die 
Blutung damit definitiv versorgt. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
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Fall 39 
Bei einem 14jährigen Jungen wurde nach komplikationslosem Verlauf nach Tonsillektomie 
am frühen Morgen des 8. postoperativen Tages eine Blutung aus dem rechten unteren 
Tonsillenpol bemerkt, die nach Umstechung zum Stillstand kam. Abends trat eine erneute 
leichte Blutung der rechten Seite ein, die ebenfalls durch Umstechungen beherrscht werden 
konnte. Zur Überwachung verlegte man den Patienten in eine HNO-Klinik. Dort kam es in 
der Nacht zu einer starken Blutung. Die Gaumenbögen wurden beidseitig vernäht und 
schließlich die rechte A. carotis externa ligiert. Danach kam es zu keinen weiteren Blutungen 
mehr. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 40  
Ein 4jähriges Mädchen wurde tonsillektomiert. Nach einer massiven Nachblutung am 7. 
postoperativen Tag, die spontan sistierte, war keine Blutungsquelle mehr zu erkennen. Der 
Hb-Wert lag bei 7,9g/dl. Mittags kam es erneut zu einer massiven Blutung. Trotz Inspektion 
und Manipulation der Tonsillenbetten in Narkose war keine Blutungsquelle zu finden, so dass 
flächig koaguliert wurde. Bei einem Hb-Wert von 4,3g/dl erhielt die Patientin mehrere 
Erythrozytenkonzentrate. Nach erneuter massiver Blutung am Nachmittag und erfolgloser 
Suche nach einer Blutungsquelle wurde eine Angiografie durchgeführt. Auch während dieser 
Untersuchung konnte keine Blutung nachgewiesen werden, dennoch wurden die linke A. 
lingualis und A. pharyngea ascendens mittels zwei Mikro-Coils embolisiert. Nach 
Beendigung der Angiografie trat eine weitere arterielle Blutung auf, die diesmal im linken 
unteren Tonsillenpol identifiziert wurde. Die Nachblutung wurde durch Umstechung definitiv 
versorgt und die Patientin konnte am 13. postoperativen Tag entlassen werden. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, Angiografie + Embolisation 
 
Fall 41  
Wegen eines beginnenden Peritonsillarabszesses der linken Seite wurde eine 17jährige 
Patientin beidseits tonsillektomiert. Am 5. postoperativen Tag trat eine leichte Blutung des 
rechten unteren Tonsillenpols auf. Während einer operativen Koagelabtragung kam es zu 
einer massiven arteriellen Blutung, die nur durch Ligatur der A. carotis externa rechts zu 
stillen war. In der folgenden Nacht erbrach die Patientin einmalig massiv Blut. Weitere 
Blutungen traten nicht mehr auf. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
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Fall 42  
Ein 17jähriger Patient wurde tonsillektomiert. Am 8. postoperativen Tag kam es zu einer 
linksseitigen Blutung, die durch mehrere Umstechungen der linken Seite gestillt werden 
konnte. Am 11. und 14. Tag traten zwei leichte Blutungen auf, wiederum auf der linken Seite. 
Am 16. Tag entließ man den Patienten. Bereits zwei Tage später stellte er sich wegen einer 
erneuten Blutung vor, die spontan sistierte, eine Blutungsquelle ließ sich nicht identifizieren. 
Während der Überwachung des Patienten kam es am nächsten Tag zu einer massiven 
arteriellen Blutung der linken Seite und der Patient erlitt einen hypovolämischen Schock. Die 
Blutung wurde durch Ligatur der linken A. carotis externa erfolgreich behandelt. Im weiteren 
Verlauf traten keine weiteren Blutungen auf.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 43 
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde bei einem 23jährigen Mann eine Tonsillektomie 
vorgenommen. Am Abend des Operationstages trat eine Blutung aus dem rechten 
Tonsillenbett auf, die operativ versorgt wurde. Nach Entlassung am 6. postoperativen Tag 
kam es an diesem Nachmittag zu einer leichten Blutung, die keiner Behandlung bedurfte. 
Zwei Tage später wurde der Patient wegen einer anhaltenden Blutung wieder stationär 
aufgenommen. Am Folgetag setzte eine starke arterielle Blutung ein, die in einer Revisions-
OP gestillt werden konnte. Gegen ärztlichen Rat verließ der Patient am 14. Tag die Klinik, 
musste jedoch nach zwei Tagen erneut aufgenommen werden, da sich wieder eine Blutung 
ereignete. Aufgrund der mehrfach aufgetretenen Blutungen wurde zunächst das linke 
Tonsillenbett umstochen und schließlich die linke A. carotis externa ligiert. Der weitere 
Verlauf blieb ohne Komplikationen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 44  
Ein 37jähriger Patient wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert und am 5. 
postoperativen Tag entlassen. Nach einer spontan sistierten Blutung der linken Seite am 8. 
Tag, kam es zwei Tage später zu einer massiven linksseitigen Nachblutung. Intraoperativ fand 
sich eine Sickerblutung, weswegen die Gaumenbögen vernäht wurden. Während der 
Ausleitungsphase blutete der Patient erneut. Es zeigte sich eine aktive Blutung aus einem der 
Stichkanäle. Man entschied sich zur Ligatur der A. carotis externa mit Unterbindung der A. 
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facialis und A. maxillaris. Der weitere Verlauf war komplikationslos und der Patient konnte 
am 17. Tag entlassen werden.   
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 45  
Ein 4jähriges Mädchen wurde aufgrund einer Tonsillen- und Adenoidhyperplasie 
adenotonsillektomiert und nach komplikationslosem Heilungsverlauf am 5. postoperativen 
Tag entlassen. Am selben Tag kam es zu einer massiven Nachblutung. Das Kind wurde in 
eine HNO-Klinik eingewiesen. Der Hb-Wert lag bei 8,1g/dl, eine Blutungsquelle ließ sich 
jedoch nicht finden. Am 9. Tag blutete das Mädchen erneut massiv nach. Der Hb-Wert betrug 
nur noch 4,9g/dl und die Patientin befand sich im hämorrhagischen Schock. Die 
Blutungsquelle konnte auf der rechten Seite lokalisiert werden. Es wurden die rechte A. 
carotis externa unterbunden sowie alle das Tonsillenbett versorgenden Äste. Links hat man 
die Gaumenbögen vernäht. Es handelte sich hier um eine Massenblutung aus einem größeren, 
erweichten und rupturierten Gefäß. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 46 
Ein 5jähriger Junge wurde nach komplikationsloser Adenotonsillektomie und regelrechtem 
Heilungsverlauf am 5. postoperativen Tag entlassen. Zwei Tage später kam es zu einer 
Nachblutung, die spontan sistierte. Der Junge erhielt eine Infusion. Am späten Abend 
desselben Tages trat eine massive Nachblutung aus Mund und Nase auf. Eine operative 
Blutstillung war nicht möglich, so dass man den Patienten intubiert und beatmet in eine HNO-
Klinik verlegte. Dort zeigte sich intraoperativ eine Blutung aus der Tiefe der linken 
Tonsillenloge, die durch Unterbindung der linken A. carotis externa erfolgreich gestillt 
werden konnte. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 47  
Ein 7jähriger Patient wurde wegen einer chronischen Tonsillitis in ITN tonsillektomiert. 
Bereits am OP-Tag blutete es sickernd aus den oberen Wundpolen nach. Nach Koagulation 
und Umstechung stand die Blutung. Am 6. postoperativen Tag trat eine leichte linksseitige 
Sickerblutung auf, die erneut durch bipolare Koagulation gestillt wurde. Zwei Tage später 
wurde der Patient entlassen. In der Nacht des 16. Tages kam es zu einer weiteren Blutung aus 
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dem Nasenrachenraum. Die Tonsillenlogen zeigten sich ohne Koagel und ohne 
Blutungsquelle. Auf operative Maßnahmen wurde verzichtet, auch bei einer drei Stunden 
später auftretenden Blutung. Daraufhin verlegte man den Jungen in eine HNO-Klinik, wo er 
vorsorglich zwei Erythrozytenkonzentrate erhielt und am 20. Tag entlassen wurde. Noch in 
der folgenden Nacht kam es zu einer weiteren Blutung. Nach kurzem Zwischenaufenthalt in 
einem Krankenhaus, wurde der Junge notfallmäßig in eine HNO-Klinik eingewiesen. Dort 
angekommen trat eine massive Blutung ein, die durch eine Ligatur der linken A. carotis 
externa endgültig zum Stillstand kam.   
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 48  
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde ein 37jähriger Mann in Intubationsnarkose  
tonsillektomiert und konnte am 6. postoperativen Tag entlassen werden. Im weiteren Verlauf 
entwickelte der Patient febrile Temperaturen, radiologisch bestand der V.a. eine atypische 
Pneumonie. Laboruntersuchungen vom 13. postoperativen Tag zeigten nicht nur erhöhte 
Entzündungsparameter, sondern auch erniedrigte Hämoglobin- und Hämatokrit-Werte, u.U. 
als Hinweis auf eine unbemerkte Blutung. Am 17. postoperativen Tag kam es zu mehrfachem 
Bluterbrechen. Der Patient wurde mit V.a. eine gastrointestinale Blutung stationär 
aufgenommen. Zwei Tage später trat eine spontan sistierte Blutung aus dem Nasen-Rachen-
Raum auf. Die Blutungsquelle konnte erst nach mechanischer Provokation in 
Intubationsnarkose im rechten Tonsillenbett lokalisiert und umstochen werden. Wegen des 
Blutverlusts erhielt der Patient zwei Erythrozytenkonzentrate. In der Nacht des 22. 
postoperativen Tags kam es zu einer massiven rechtsseitigen Blutung, woraufhin die rechte A. 
carotis externa am Folgetag ligiert wurde. Es wurden zwei weitere Erythrozytenkonzentrate 
transfundiert. Es kam zu keinen Nachblutungen mehr.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 49  
Eine 24jährige Frau wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert und fünf Tage 
später entlassen. Am 6. postoperativen Tag kam es zu einer Nachblutung, die durch 
Koagulation behandelt wurde. Fünf Tage später (11. postoperativer Tag) ereignete sich eine 
weitere Blutung, die konservativ versorgt werden konnte. In der Nacht des 17. postoperativen 
Tages trat eine massive arterielle Nachblutung aus dem rechten oberen Tonsillenpol mit 
Bluterbrechen und folgendem Herz-Kreislauf-Stillstand ein. Die Patientin wurde erfolgreich 
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reanimiert. Nach erfolglosen Umstechungsversuchen konnte die Blutung mittels Koagulation 
gestillt werden. Das gesamte Tonsillenbett wurde mit Fibrin-Kleber ausgelegt. Der Patientin 
wurden intraoperativ mehrere Erythrozytenkonzentrate transfundiert. Durch den massiven 
Blutverlust entwickelte sich eine Verbrauchskoagulopathie und die Patientin blutete mehrfach 
aus dem Darm- und Genitalbereich. Die Frau wurde in eine HNO-Uniklinik überwiesen. Dort 
kam es im Laufe des Vormittags zu einer neuen Blutung. Bei einer dort durchgeführten 
Angiografie sah man einen Abbruch der A. facialis. Die A. lingualis, A. facialis und A. 
pharyngea ascendens wurden ligiert und die Blutung damit endgültig zum Stillstand gebracht. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 50  
Wegen einer chronischen Tonsillitis mit begleitender Tonsillenhyperplasie wurde ein Kind 
unbekannten Geschlechts adenotonsillektomiert. Am 2. postoperativen Tag erbrach das Kind 
altes sowie frisches Blut und hatte kurzfristig Nasenbluten. Eine Blutungsquelle konnte nicht 
gefunden werden, das Kind wurde am nächsten Tag entlassen. Einen Tag später trat eine 
linksseitige Nachblutung auf, die spontan sistierte. Bei der sofortigen Inspektion in 
Intubationsnarkose ließ sich keine Blutung feststellen. Am 6. Tag entließ man den Patienten 
erneut. Nach vier Tagen kam es zu einer massiven linksseitigen Blutung aus zwei Stellen des 
mittleren Tonsillenbetts. Die Umstechungsversuche waren aufgrund des zerfallenen Gewebes 
ohne Erfolg, so dass die A. carotis externa ligiert werden musste. Die Operation war durch ein 
Kinking der A. carotis interna erschwert, führte aber letztendlich zum Stillstand der Blutung. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 51 
Bei einem 5jährigen Mädchen wurde eine Tonsillektomie vorgenommen. Nach Entlassung 
ereigneten sich zwei Blutungen, die jeweils zum Kollaps der Patientin führten. In der Nacht 
des 8. postoperativen Tages wurden vier Blutungen aus dem Rachen festgestellt. Die 
Kontrolluntersuchung am Folgetag ergab keinen Hinweis auf eine Blutungsquelle. In dieser 
Nacht fing es erneut an zu bluten. Es folgte eine Notoperation. Das Kind wurde am 14. Tag 
entlassen. Am selben Tag kam es wiederum zu einer Nachblutung, die eine operative 
Revision erforderlich machte. In das rechte Tonsillenbett wurde ein Tupfer eingenäht. 
Daraufhin verlegte man das Mädchen in eine HNO-Klinik. Während der Angiografie wurde 
die rechte A. pharyngea ascendens embolisiert. Am 17. postoperativen Tag erfolgte eine 
Wundinspektion in Intubationsnarkose. Nach Entfernung des zuvor eingenähten Tupfers und 
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der Nähte aus dem rechten Tonsillenbett bestand eine geringe Schleimhautblutung, die durch 
Koagulation gestillt wurde. Der weitere Verlauf blieb ohne weitere Blutungen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, Angiografie + Embolisation 
 
Fall 52  
Ein Mann unbekannten Alters wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert. 
Am 7. postoperativen Tag kam es zu einer ersten Nachblutung, die spontan sistierte. Bei der 
Inspektion fanden sich weder Koagel noch eine Blutungsquelle. In der Nacht des 9. Tages 
blutete der Patient zweimal geringgradig nach. Morgens kam es zu einer starken 
rechtsseitigen Blutung aus dem unteren Tonsillenpol, die mittels Koagulation gestillt wurde. 
Während der Ausleitung trat eine massive arterielle Blutung ein. Umstechungsversuche waren 
erfolglos, so dass die rechte A. carotis externa inkl. aller Äste ligiert wurde. Es kam zu keinen 
weiteren Komplikationen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 53  
Nach Tonsillektomie wurde eine 21jährige Frau am 5. postoperativen Tag entlassen. Am 8. 
und 9. postoperativen Tag kam es zu schweren Blutungen im Bereich der rechten 
Tonsillenloge, die jeweils mit Umstechungen versorgt wurden. Am 10. postoperativen Tag 
ereignete sich eine massive Nachblutung aus dem linken unteren Tonsillenpol, die eine 
Verlegung in eine HNO-Uniklinik erforderte. Während der Fahrt wurde der untere 
Tonsillenpol kontinuierlich mit einem Spitztupfer komprimiert. In der Klinik unterband man 
die linke A. carotis externa. Da die Blutung durch diese Maßnahme nur teilweise sistierte, 
legte man eine Tamponade ein und führte eine Angiografie durch. Diese zeigte eine Blutung 
aus der linken A. lingualis, die über Kollateralen der rechten A. lingualis versorgt wurde. Da 
sich während der Untersuchung ein spontaner thrombotischer Verschluss der linken A. 
lingualis zeigte, wurden keine weiteren Maßnahmen ergriffen. Die Tamponade wurde nach 
drei Tagen entfernt und die A. lingualis der linken Seite nochmals umstochen. Der weitere 
Verlauf war komplikationslos.    
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 54  
Ein 3jähriger Junge wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert. Bereits am 
Operationstag kam es zu einer ersten Nachblutung, die operativ versorgt wurde. Zwei Tage 
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später ereignete sich eine massive arterielle Blutung aus der rechten Seite mit einem Hb-
Abfall auf 2,9 g/dl. Es erfolgte die Verlegung in eine HNO-Uniklinik. Die rechte A. carotis 
externa wurde ligiert und die Blutung damit erfolgreich gestillt.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 55  
Ein 6jähriger Junge wurde nach Tonsillektomie am 4. postoperativen Tag entlassen. Beim 
Besuch am Badesee am folgenden Tag blutete der Junge plötzlich aus Mund und Nase nach, 
bei Eintreffen des Notarztes sistierte die Blutung bereits. In der HNO-Klinik kam es zwei 
Tage später zu einer weiteren Nachblutung, die eine operative Revision erforderte. Vor der 
Extubation trat eine massive Nachblutung ein, die aus einem etwa 3mm dicken Gefäß 
stammte. Der Junge wurde erneut operiert (nähere Dokumentation liegt nicht vor) und erhielt 
intraoperativ zwei Erythrozytenkonzentrate. Er konnte am 24. postoperativen Tag ohne 
weitere Folgen entlassen werden. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 56  
Bei einer 21jährigen Patientin wurde eine Tonsillektomie vorgenommen. Eine Nachblutung 
am 2. postoperativen Tag machte eine operative Revision erforderlich. Nach weiteren 14 
Tagen kam es erneut zu einer Nachblutung, die ebenfalls operativ behandelt wurde. 
Postoperativ fand eine Verlegung in eine HNO-Uniklinik statt. Dort blutete die Patientin am 
Folgetag massiv rechtsseitig nach. Bei einem Hb-Wert von 4,8g/dl befand sie sich im 
hämorrhagischen Schock und erhielt intraoperativ drei Erythrozytenkonzentrate. Bei der 
Narkoseeinleitung kam es zur Blutaspiration und die Patientin musste bronchoskopiert 
werden. Nach erfolglosen Umstechungsversuchen wurde tamponiert und eine Angiografie 
durchgeführt. Man sah eine Blutung aus einem nach rostro-medial ziehenden Ast der rechten 
A. facialis, die embolisiert wurde. Es kam zu keinen weiteren Blutungen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, Angiografie + Embolisation 
 
Fall 57  
Nach Tonsillektomie bei einem 12jährigen Patienten kam es am 10. postoperativen Tag 
erstmalig zu einer leichten Blutung, die keine weitere Behandlung erforderlich machte. Drei 
Tage später trat eine starke Blutung mit Bluterbrechen auf. Der Junge wurde mit dem Notarzt 
in eine Klinik eingeliefert. Am Abend des nächsten Tages setzte eine diffuse Blutung mit 
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wiederholtem Bluterbrechen ein. Die operative Blutstillung erfolgte mittels mehrerer 
Umstechungen, Koagulation sowie Vernähen der Gaumenbögen auf der linken Seite. Nach 
diesen Maßnahmen stand die Blutung. In der folgenden Nacht konnte eine wiederholte leichte 
linksseitige Blutung mit konservativen Maßnahmen ausreichend behandelt werden. Als es 
nach kurzer Zeit zu einer erneuten Schmierblutung links kam, entschied man sich zur 
operativen Revision. Während des Eingriffs setzte eine massive arterielle Blutung ein. Um die 
Blutung zu stillen, wurde die linke A. carotis externa ligiert, wodurch die Blutung endgültig 
zum Stillstand kam.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 58  
Eine 3jährige Patientin blutete am 6. Tag nach Tonsillektomie (Indikation unklar) nach. 
Wegen des niedrigen Hb-Wertes (6,3 g/dl) wurde ein Erythrozytenkonzentrat transfundiert. 
Vier Tage später blutete das Kind erneut arteriell nach, so dass mehrere Äste der linken A. 
carotis externa ligiert wurden. Intraoperativ musste zusätzlich ein Erythrozytenkonzentrat 
gegeben werden, da der Hb-Wert erneut auf 5,7g/dl abgefallen war. Nach diesen Maßnahmen 
kam es zu keinen weiteren Blutungen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 59  
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde ein 13jähriger Junge tonsillektomiert. Nach 
zweimaligen Schmierblutungen am 5. postoperativen Tag sollte der Patient weiter stationär 
beobachtet werden, wurde aber gegen ärztlichen Rat zwei Tage später entlassen. Am 11. Tag 
kam es zu einer weiteren Blutung aus dem rechten unteren Tonsillenpol, die durch 
Unterspritzung mit Adrenalin/Xylocain gestillt werden konnte. Erneut wurde der Junge gegen 
ärztlichen Rat noch am gleichen Tag entlassen. In der folgenden Nacht wurde eine weitere 
notfallmäßige Aufnahme aufgrund einer neuen Blutung notwendig. Es wurde eine Revisions-
OP vorgenommen und die Blutung mittels Umstechung und Koagulation gestillt. Der Junge 
wurde nach einer Woche entlassen, musste aber mit einer massiven Blutung am Folgetag 
wieder in die Klinik eingeliefert werden, die eine Transfusion von acht 
Erythrozytenkonzentraten erforderlich machte. Man transportierte ihn in eine HNO-Klinik, 
wo schließlich die rechte A. carotis externa zur Blutstillung unterbunden wurde. Nach dieser 
Maßnahme kam es zu keinen weiteren Blutungen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
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Fall 60  
Nach einer spontanen Tonsillenblutung und darauf folgendem Verdacht auf ein Malignom 
wurde bei einem 36jährigen Patienten eine diagnostische Tonsillektomie durchgeführt. Am 5. 
postoperativen Tag wurde der Patient auf eigenen Wunsch und gegen ärztlichen Rat 
entlassen, stellte sich aber noch am selben Tag mit einer Schmierblutung wieder vor. Nach 
Versorgung mit einer Eiskrawatte und zweitägiger Beobachtung konnte der Patient entlassen 
werden. Am 21. postoperativen Tag musste er wegen einer Nachblutung wieder 
aufgenommen werden und wurde am 23. Tag nach einer weiteren Blutung in 
Intubationsnarkose operiert, die nach Umstechung stand. Am 29. postoperativen Tag musste 
der Patient aufgrund einer neuerlichen Nachblutung operiert werden. Nachdem die Blutung 
durch Koagulation zum Stillstand kam, entschied man sich eine diagnostische Angiografie 
durchzuführen, die allerdings unauffällig war. Der Patient wurde weiter überwacht und fünf 
Tage später entlassen. Bereits am nächsten Tag ereignete sich eine weitere Nachblutung, die 
mittels Umstechung und Koagulation gestillt wurde. Dennoch wurde die Entscheidung zur 
Ligatur der A. carotis externa der linken Seite getroffen, wenn es zu einer weiteren Blutung 
kommen sollte. Diese trat vier Tage später ein. Nach dieser Maßnahme kam es zu keinen 
weiteren Blutungen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 61  
Aufgrund eines linksseitigen Abszesses wurde bei einem 20jährigen Patient eine Abszess-
Tonsillektomie durchgeführt. Nach initial komplikationslosen Verlauf  kam es am 7. 
postoperativen Tag zu einer leichteren Nachblutung. In der klinischen Untersuchung zeigte 
sich ein Koagel ohne akute Blutung. Eine Intervention erfolgte nicht. Am Folgetag wurde der 
Patient entlassen. Fünf Tage später erwachte der Patient aus dem Schlaf aufgrund einer 
erneuten Blutung. Bei Eintreffen des Notarztes bestand eine akute Blutung. In der 
nächstgelegenen HNO-Klinik wurde die linke A. carotis externa unterbunden, woraufhin es 
zu keinen weiteren Blutungen mehr kam. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, LACE 
 
Fall 62  
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde eine 26jährige Frau tonsillektomiert. Am 6. 
postoperativen Tag kam es noch in der Klinik zu einer Nachblutung. Über Ausmaß und 
Therapie dieser Blutung gibt es keine Dokumentation. Bereits am Folgetag kam es zu einer 
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massiven Nachblutung aus dem rechten Tonsillenbett mit einem Hb-Abfall auf 5,9 g/dl. Die 
Patient wurde intubiert und beatmet in die nächste HNO-Klinik verlegt. Dort erfolgte die 
Ligatur der rechten A. carotis externa sowie die Transfusion von 4 Erythrozytenkonzentraten 
und 2 FFP’s. Der weitere Verlauf blieb ohne Komplikationen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 63  
Bei einem rechtsseitigen Peritonsillarabszess wurden bei einem 23jährigen Mann eine 
Abszess-Tonsillektomie rechts sowie eine Tonsillektomie li. durchgeführt. Nach zunächst 
komplikationslosem Verlauf wurde der Patient am 6. postoperativen Tag entlassen. Zwei 
Tage später kam es zu einer venösen Sickerblutung, die sich klinisch als Nasenbluten äußerte. 
Es erfolgte eine operative Blutstillung, die nicht genauer dokumentiert ist. Am 13. 
postoperativen Tag konnte der Pat. wieder entlassen werden. Bereits am Folgetag kam es zu 
einer erneuten Blutung mit Koagelauswurf. Es erfolgte eine enorale Blutstillung sowie die 
Ligatur der linken A. carotis externa.  
Symptome/Therapie: Warnblutung,  LACE 
 
Fall 64  
Bei unbekannter Indikation wurde bei einem 70jährigen Mann eine Tonsillektomie 
durchgeführt. Am 7. postoperativen Tag kam es zu einer Sickerblutung aus dem linken 
Tonsillenbett, die zunächst mittels Koagulation und Vernähen der Gaumenbögen gestillt 
wurde. Bereits zwei Stunden später trat eine zweite Sickerblutung auf, die auf gleiche Weise 
gestillt werden konnte. Nach weiteren 12 Stunden kam es zu einer erneuten Sickerblutung, 
wiederum aus dem linken Tonsillenbett. Es erfolgte eine dauerhafte Blutstillung durch 
Unterbindung der linken A. carotis externa.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, LACE 
  
3.2.5 Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung mit Dauerschäden 
 
Fall 1  
Wegen rezidivierenden Tonsillitiden wurde ein 4jähriger Junge adenotonsillektomiert und am 
5. postoperativen Tag entlassen. Bereits am selben Tag blutete er aus dem rechten 
Tonsillenbett nach, das tamponiert wurde. In der Nacht des 9. Tages trat eine diffuse arterielle 
Blutung aus multiplen Gefäßen auf. Unter lokaler Kompression wurde der Patient in eine 
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HNO-Uniklinik transportiert, wo eine operative Blutstillung erfolgte und drei 
Erythrozytenkonzentrate transfundiert wurden. Am frühen Morgen dieses Tages wie auch am 
Mittag ereigneten sich weitere Blutungen, die ebenfalls operative Eingriffe erforderten. Am 
Folgetag blutete es zweimal aus dem linken Nasenrachen nach. Es wurden beide Male die 
Blutungen durch Auflage von armierten Tupfern gestillt. Vier Tage später, am 14. 
postoperativen Tag, kam es zu einer massiven Nachblutung. Nach passagerer digitaler 
Kompression wurden zwei armierte Tupfer eingenäht sowie die rechte A. carotis externa 
ligiert. Als Ursache für die mehrfachen Blutungen wurde ein hämangiomähnliches sehr 
vulnerables Gefäßgeflecht in der Tiefe der kaudalen Tonsillenloge am Zungengrund vermutet. 
Als Folge besteht bei dem Patienten ein rechtsseitiges Horner-Syndrom, das nach Meinung 
des Operateurs auf tief durchgreifende Nähte zwischen vorderem Gaumenbogen und 
Oropharynxwand nach der 3. Blutung zurückgeht. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
Folgen: Horner-Syndrom 
 
Fall 2  
Eine 22jährige Patientin blutete drei Tage nach Tonsillektomie und wurde durch Einnähen 
eines Tupfers in das rechte Tonsillenbett behandelt. Drei Tage später kam es zu einer 
massiven Blutung, die während eines Intubationsversuchs zum reanimationspflichtigen 
Zustand führte. Nach digitaler Kompression des Wundbetts wurde die A. carotis externa 
erfolgreich ligiert. Die Patientin behielt ein apallisches Syndrom zurück. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
Folgen: Apallisches Syndrom  
 
Fall 3  
Ein 60jähriger Patient wurde wegen des Verdachts auf ein Malignom tonsillektomiert und 
blutete bereits am Operationstag nach. Die Blutung wurde operativ in Intubationsnarkose 
gestillt. In der Nacht des 8. postoperativen Tages wurde zunächst eine leichte rechtsseitige 
Schmierblutung festgestellt, wenige Minuten später kam es zu einer massiven schwallartigen 
Nachblutung aus dem rechten Zungengrund. Der Patient entwickelte einen hämorrhagischen 
Schock, aspirierte und erlitt einen Herz-Kreislauf-Stillstand. Die Umstechungsversuche nach 
der Reanimation waren erfolglos, so dass die Gefäße mit Klemmen verschlossen wurden. 
Nach zusätzlicher Koagulation verlegte man den Patienten in eine HNO-Klinik. Dort wurden 
drei armierte Tupfer eingenäht und der vordere mit dem hinteren Gaumenbogen vernäht. 
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Intraoperativ zeigte sich eine Wandschädigung der A. tonsillaris durch Nekrosen im 
Wundbett. Weitere Blutungen entwickelten sich nicht. Wegen einer Aspirationspneumonie 
musste der Patient intensivmedizinisch behandelt werden. Während dieser Zeit erlitt er einen 
linksseitigen Grenzzoneninfarkt, der zu einer Hemiparese rechts führte, die dann rückläufig 
war. Zuletzt lagen noch eine Resthemiparese sowie ein hirnorganisches Psychosyndrom und 
eine Meralgia paraesthetica rechts vor. Der Malignomverdacht bei dem Patienten bestätigte 
sich nicht. Es blieb offen, ob der Infarkt durch die kurzzeitige Atem- und 
Kreislaufinsuffizienz infolge der Blutung verursacht wurde oder Folge einer hiervon 
unabhängigen Embolisation durch atheromatöse Plaques war.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
Folgen: Hemiparese re., hirnorganisches Psychosyndrom, Meralgia paraesthetica re. 
 
Fall 4  
Ein 5jähriger Patient wurde wegen einer chronischen Tonsillitis mit begleitender 
Tonsillenhyperplasie tonsillektomiert und am 6. postoperativen Tag entlassen. Am Abend 
desselben Tages blutete es beidseitig diffus nach. Nach Umstechung stand die Blutung und 
der Patient wurde fünf Tage später wieder entlassen. Am 14. Tag kam es im Abstand von 
zwei Stunden zu zwei rechtsseitigen Blutungen, die jeweils spontan sistierten. Am späten 
Abend trat eine massive Nachblutung ein, die zu einem durch Aspiration verursachten Herz-
Kreislauf-Stillstand führte. Es wurde reanimiert und daraufhin die rechte A. lingualis ligiert, 
deren rupturierte Medialseite als Blutungsquelle identifiziert wurde. Der 5jährige Junge erlitt 
Hirnschädigungen und leidet seitdem an einer spastischen Tetraplegie. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
Folgen: Spastische Tetraplegie 
 
Fall 5  
Aufgrund eines linksseitigen Peritonsillarabszesses wurde der 47jährige Patient 
tonsillektomiert und auf eigenen Wunsch am 4. postoperativen Tag entlassen. Eine erste 
Blutung am 9. Tag sistierte spontan. Nach Vorstellung in einer HNO-Praxis fing es dort 
erneut an zu bluten, so dass der Patient stationär eingewiesen wurde. Es fand sich eine diffuse 
Blutung rechts kaudal, woraufhin der hintere rechte Gaumenbogenrand vernäht wurde. Am 
selben Abend trat eine weitere rechtsseitige Blutung auf, diesmal aus dem mittleren 
Wundbett, und es wurden beidseitig die Gaumenbögen vernäht. In der Nacht des nächsten 
Tages erbrach der Patient zweimal Blut. Am nächsten Vormittag trat eine massive frische 
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Blutung aus dem rechten Tonsillenbett auf. Nach schwieriger Intubation wurden rechts die 
Gaumenbögen wieder eröffnet und neu vernäht. Aufgrund der unzureichenden 
Sauerstoffversorgung infolge der problematischen Intubation leidet der Patient an einem 
Krampfleiden und Hirnleistungsstörungen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
Folgen: Epilepsie, Hirnleistungsstörungen 
 
Fall 6  
Ein 5jähriger Patient unbekannten Geschlechts blutete zwei Tage nach Tonsillektomie. Die 
Blutung sistierte spontan. Die Wundinspektion konnte keine Blutungsquelle identifizieren. 
Am Abend desselben Tages trat eine weitere Blutung massiven Ausmaßes auf, die zu einem 
Herz-Kreislauf-Stillstand führte. Der Patient musste reanimiert werden und erlitt schwerste 
Hirnschädigungen. Er befindet sich seitdem im Wachkoma. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
Folgen: Wachkoma 
 
Fall 7  
Ein 22jähriger Mann konnte nach komplikationsfreier Tonsillektomie am 4. postoperativen 
Tag entlassen werden. Wenige Stunden später kam es zu einer massiven Blutung aus dem 
rechten Tonsillenbett, die mittels Umstechung und Schwenklappenplastik gestillt werden 
konnte. Eine weitere massive Blutung aus der linken Tonsillenloge 10 Tage später wurde auf 
die gleiche Weise gestillt. Der Patient erlitt einen hämorrhagischen Schock mit schwerem 
Lungenversagen und Sepsis. Nach mehrwöchiger stationärer Behandlung konnte der Patient 
ohne weitere Blutungszwischenfälle entlassen werden. Es besteht jedoch seitdem eine nicht 
rückläufige Glossopharyngeus-Parese. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
Folgen: Glossopharyngeus-Parese 
 
Fall 8  
Wegen einer chronischen Tonsilltis wurde eine 35jährige Frau tonsillektomiert. Gegen 
ärztlichen Rat verließ sie am 4. postoperativen Tag die Klinik. Am Folgetag kam es zu einer 
massiven Blutung aus der linken Tonsillenloge. Der zuständige HNO-Arzt entschied sich zur 
sofortigen Ligatur der A. carotis externa links. Nach hämorrhagischem Schock und 
Blutaspiration musste die Patientin intensivmedizinisch betreut werden. Am nächsten Tag 
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extubierte sich die Patientin selbst. Es kam zu einer erneuten, leichteren Blutung, die nach 
Revision der linken Halsseite endgültig sistierte. Infolge des starken Blutverlusts bei der 
ersten Blutung besteht bei der Frau seitdem ein hypoxischer Hirnschaden. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
Folgen: Hypoxischer Hirnschaden 
 
3.2.6 Tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung 
 
Fall 1  
Ein erwachsener Patient wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert. In der 
Aufwachphase erbrach er viel altes und schwarzes Blut. Bei der Inspektion in 
Intubationsnarkose konnte eine linksseitige Sickerblutung gesichert werden. Es folgte die 
Verlegung in eine HNO-Uniklinik, wo die Blutung operativ gestillt wurde. Im Laufe des 
Tages kam es mehrmals zu Bluterbrechen, der Patient wurde erneut in ITN untersucht, 
erbrach massenhaft altes Blut und wurde dyspnoeisch und zyanotisch. Man extubierte ihn, 
woraufhin er wieder frei atmen konnte und eine rosige Gesichtsfarbe bekam. Nachdem der 
Patient gegen Mitternacht zweimal erbrach, entfernte man ihm die Magensonde. In der 
folgenden Nacht wurde bei der Pulskontrolle eine Arrhythmie festgestellt und schaumiges 
Sekret vor dem Mund bemerkt. Auf dem Weg in den Operationssaal wurde der Patient asystol 
und jegliche Reanimationsbemühungen waren erfolglos. Die Sektion zeigte eine massive 
Blutaspiration mit viel koaguliertem Blut in den Stammbronchien und ihren Aufzweigungen. 
Es wurde eine intermittierende unbemerkte Blutung vermutet, die nach Aspiration zum Tode 
führte. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 2  
Bei der erwachsenen Patientin wurde in Intubationsnarkose eine Tonsillektomie 
vorgenommen. Am Abend des Operationstages erbrach sie koaguliertes Blut, doch bei einer 
anschließenden Inspektion war keine Blutungsquelle zu identifizieren. Bei einer 
Kreislaufkontrolle etwa eine halbe Stunde später befand sich die Patientin im Schockzustand. 
Nach durchgeführter Schocklagerung erbrach sie massiv frisches Blut, woraufhin ein 
Plasmaexpander infundiert wurde. Während der OP-Einleitung trat bei der Intubation 
mehrmaliges Bluterbrechen auf, es kam zu einem kurzfristigen Herz-Kreislauf-Stillstand. 
Trotz wiederkehrender Herz-Kreislauf-Tätigkeit und operativer Versorgung der 
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Blutungsquelle erwachte die Patientin nicht mehr und verstarb siebeneinhalb Monate später 
infolge einer Pneumonie bei irreversiblem Hirnschaden. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 3  
Eine Patientin im Alter von 36 Jahren wurde in Intubationsnarkose adenotonsillektomiert und 
am 5. postoperativen Tag entlassen. Am folgenden Tag wurde sie wegen einer rechtsseitigen 
arteriellen Nachblutung mit einem Hb-Wert von 10,3g/dl wieder aufgenommen. Das rechte 
hintere Tonsillenbett wurde mit zehn Umstechungsnähten versorgt, woraufhin aber noch 
immer eine Sickerblutung bestand. Intraoperativ fing es zusätzlich aus dem linken 
Tonsillenbett an diffus zu bluten, was durch Adrenalin-getränkte Tupfer ausreichend zu 
behandeln war. Die Patientin wurde anschließend in eine HNO-Uniklinik verlegt. Dort kam es 
nach Absaugen eines großen Koagels zu einer starken Blutung aus der rechten Tonsillenloge. 
Es wurde revidiert und beidseitig umstochen sowie auf der linken Seite koaguliert. Am Mittag 
des nächsten Tages trat eine starke Blutung auf, die ebenfalls operativ mit Umstechungen 
versorgt werden musste. Intraoperativ fand sich links eine große Wundhöhle, die mit 
Kollagenvlies ausgefüllt wurde. Darüber vernähte man den hinteren und vorderen 
Gaumenbogen, um den Defekt zusammenzuziehen. In der Nacht des 8. Tages blutete die 
Patientin massiv und schwallartig aus dem Mund. Es kam zu einem Herz-Kreislauf-Stillstand 
mit folgender erfolgloser Reanimation. Im Obduktionsbericht wird eine tangential eröffnete 
linke A. facialis beschrieben, welche Quelle der Blutung war. Als Todesursache ist ein 
Verbluten aus dieser Arterie anzunehmen. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 4  
Ein Junge wurde wegen einer chronischen Tonsillitis tonsillektomiert. Nach mehrfachen 
leichten Nachblutungen am 4. und 5. Tag wurde der Junge am 7. postoperativen Tag 
entlassen. Am Folgetag sowie sieben Tage später traten Blutungen ein, die mittels Ligaturen 
und Umstechungen gestillt werden konnten. Siebzehn Tage nach Tonsillektomie kam es zu 
einer unstillbaren massiven Blutung, welcher der Patient trotz Verlegung in eine HNO-
Uniklinik eine Woche später erlag. (keine weitere Dokumentation vorliegend) 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
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Fall 5  
Ein 3jähriger Patient wurde vier Tage nach Tonsillektomie auf Wunsch der Eltern gegen 
ärztlichen Rat trotz Blutungsereignis an diesem Tag entlassen. Zwei Tage später kam es zu 
einer massiven Blutung mit mehrfachem Bluterbrechen. Auf dem Weg in die Klinik trat in 
Folge einer Blutaspiration ein Atemstillstand ein. Nach erfolgreicher Reanimation in der 
Klinik kam es zu einer weiteren massiven arteriellen Blutung. Eine Blutstillung mittels 
Tamponade scheiterte, so dass der Junge in eine HNO-Klinik verlegt wurde. Nach Ligatur der 
A. carotis externa sistierte die Blutung. Im Laufe der nächsten Stunden zeigten sich weiterhin 
Sickerblutungen. Der Patient wurde mehrmals asystol und verstarb wenige Stunden später an 
einem irreversiblen Herz-Kreislauf-Stillstand. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 6  
Nach Tonsillektomie entwickelte sich bei einem 6jährigen Jungen am 2. postoperativen Tag 
eine leichte Blutung, die mit Eiskrawatten versorgt wurde. Am folgenden Tag trat eine 
weitere Blutung ein. Der Patient erbrach eine geringe Menge Frischblut und erhielt wiederum 
eine Eiskrawatte, wie auch bei einer Blutung am nächsten Tag. Am Abend des 5. Tages kam 
es zu massivem Bluterbrechen und einem Herz-Kreislauf-Stillstand. Nach erfolgreicher 
Reanimation wurden die Gaumenbögen miteinander vernäht sowie die linke A. carotis 
externa ligiert. In der Nacht trat wieder eine leichte Sickerblutung auf, die durch eine 
Tamponade gestillt werden konnte. Im Zustand des Multiorganversagens verstarb der Junge 
am Morgen des nächsten Tages. Die Obduktion legte den hypoxischen Hirnschaden als 
Todesursache nahe. Als wahrscheinliche Blutungsquelle wurde ein Ast der linken A. facialis 
identifiziert. Außerdem fanden sich im linken Tonsillenbett Wundnekrosen in einem 1-1,5cm 
großen Krater.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 7  
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde eine 8jährige Patientin in Intubationsnarkose 
tonsillektomiert und am 6. postoperativen Tag entlassen. Um Mitternacht trat eine starke 
Nachblutung auf, die spontan sistierte. Bei der Inspektion fand sich keine Blutungsquelle,  das 
Mädchen wurde mit einer Eiskrawatte versorgt. Zweieinhalb Stunden nach der ersten Blutung 
kam es zu einer massiven Blutung, die zu einer Asystolie führte. Die Patientin wurde eine 
Stunde lang reanimiert und ein spritzendes Gefäß am unteren Tonsillenbett umstochen. Kurz 
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darauf zeigte sich eine diffuse Blutung aus Naso- und Oropharynx, die durch Tamponaden 
zum Stillstand kam. Fünf Tage später wurde der Hirntod des Mädchens festgestellt. Das 
Sektionsprotokoll gibt den hypoxischen Hirnschaden als Folge des hämorrhagischen Schocks 
als Todesursache an. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 8  
Nach Adenotonsillektomie wegen einer chronischen Tonsillitis wurde eine 6jährige Patientin 
am 5. postoperativen Tag entlassen. Als es am nächsten Tag zu Bluterbrechen kam, wurde die 
Patientin sofort intubiert. Es zeigte sich eine rechtsseitige Blutung, die koaguliert wurde. 
Weiterhin wurde die linke Seite als prophylaktische Maßnahme koaguliert. Trotz eines Hb-
Wertes von 8,1g/dl wurde die Patientin auf Drängen der Mutter am folgenden Tag entlassen. 
Am Morgen des 8. Tages bestand bei dem Mädchen hohes Fieber sowie eine linksseitige 
Schwellung am Hals, die zunächst mit Antibiotika behandelt wurde, da der Verdacht auf eine 
Mononukleose bestand. Da die Schwellung immer stärker wurde und der Kinderarzt eine 
Blutung in die Halsweichteile vermutete, wies er das Kind in eine Kinderklinik ein. Auf dem 
Weg ins Krankenhaus blutete das Mädchen, erbrach Blut und verlor das Bewusstsein. Bei 
Ankunft in der Klinik bestand ein Herz-Kreislauf-Stillstand, der Hb-Wert war inzwischen auf 
3,4 g/dl abgesunken. Während der Reanimation und Volumensubstitution kam es zu einer 
erneuten arteriellen Blutung aus einem Gefäß des linken Tonsillenbetts, das umstochen 
wurde. Nach zweieinhalb Stunden wurde die Reanimation abgebrochen. Todesursache war 
das Ersticken infolge Blutaspiration. Als Blutungsquelle wurde ein arrodierter Arterienast der 
linken Seite identifiziert, vermutlich die A. palatina ascendens.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 9  
Bei einer Frau unbekannten Alters erfolgte die Tonsillektomie wegen rezidivierenden 
Tonsillitiden. Am 4. postoperativen Tag erbrach die Patientin Blut, woraufhin eine kleine 
Blutung der linken Seite in Intubationsnarkose gestillt wurde. Am nächsten Morgen kam es zu 
einer massiven Nachblutung mit folgendem Herz-Kreislauf-Stillstand und einem Hb-Abfall 
auf 6,7g/dl. Die sofort eingeleiteten Reanimationsmaßnahmen waren erfolglos. Die Patientin 
verstarb durch Ersticken infolge Blutaspiration. Der Obduktionsbericht beschreibt eine 
Arrosion eines Astes der linken A. carotis externa, vermutlich der A. palatina descendens. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
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Fall 10  
Eine erwachsene Patientin wurde wegen einer chronischen Tonsillitis in Intubationsnarkose 
tonsillektomiert. Nach regelrechtem postoperativem Verlauf wurde sie am 6. Tag entlassen. 
Drei Tage später trat bei der Patientin eine massive Blutung ein, die spontan sistierte. Da bei 
der folgenden Inspektion keine Blutungsquelle zu finden war, verlegte man die Patienten auf 
die Normalstation. Dort fing es erneut massiv zu bluten an. Es kam zu einer Blutaspiration 
mit Herz-Kreislauf-Stillstand. Nach bronchoskopischer Koagelentfernung und gescheiterter 
lokaler Blutstillungsmaßnahmen, wurde die A. carotis externa ligiert, woraufhin die Blutung 
stand. Die Patientin blieb komatös und verstarb 29 Tage nach der Tonsillektomie bei 
Verdacht auf eine posthypoxische Enzephalopathie. Als Blutungsursache wird eine Arrosion 
der A. carotis externa und/oder ihrer Äste vermutet.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 11  
Wegen einer chronischen Tonsillitis wurde ein 5jähriger Junge adenotonsillektomiert und am 
4. postoperativen Tag entlassen. Wenige Stunden später erbrach das Kind in kurzen 
Abständen dreimal schwallartig Blut. Bereits bei Ankunft in der Klinik war das Kind im 
Herz-Kreislauf-Stillstand. Nach einstündigen Reanimationsversuchen wurden die 
Maßnahmen schließlich aufgegeben. Der Obduktionsbericht beschrieb eube stark 
ausgeprägte, teils phlegmonöse, teils abszedierende und teils nekrotische Entzündung im OP-
Gebiet sowie die Blutaspisation.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 12  
Ein 6jähriger Junge wurde wegen einer chronischen Tonsillitis mit begleitender 
Tonsillenhyperplasie adenotonsillektomiert. Nach zunächst komplikationslosem Verlauf kam 
es am 4. postoperativen Tag zu einer Blutung, die spontan sistierte. Bei der Inspektion fand 
sich ein Koagel in der rechten Tonsillenloge ohne Blutung. Es wurde Tranexamsäure 
angeordnet sowie eine stationäre Überwachung für die nächsten drei Tage. Am Folgetag trat 
eine weitere spontan sistierende Blutung ein. Bei der Revisions-OP trat nach Entfernung des 
Koagels eine massive rechtsseitige Blutung ein, die zunächst mittels zweier Klemmen 
gestoppt wurde. Bei einer weiteren Operation wurde ein arterieller Gefäßstumpf identifiziert, 
der koaguliert und umstochen wurde. Zudem wurden nach Einlage von Tabotamp die 
Gaumenbögen vernäht. Am nächsten Tag ereignete sich eine neue massive Blutung mit Herz-
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Kreislauf-Stillstand. Die Reanimation wurde nach ca. 30-45 Minuten abgebrochen. Eine 
Obduktion erfolgte nicht. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 13  
Bei einem 6jährigen Patienten wurde in Intubationsnarkose eine Adenotonsillektomie 
vorgenommen. Nach unauffälligem Wundheilungsverlauf wurde er am 5. postoperativen Tag 
entlassen. Am Mittag desselben Tages erbrach der Junge frisches Blut und zeigte eine 
massive rechtsseitige arterielle Blutung. Er befand sich im hämorrhagischen Schock und nach 
Blutaspiration in einem reanimationspflichtigen Zustand. Die Wiederbelebungsmaßnahmen 
dauerten etwa eineinhalb Stunden. Nach Stabilisierung des Patienten traten weitere Blutungen 
aus dem Wundbett auf, die mittels kombinierter externer und interner Klemme zum Stehen 
kamen. Im Laufe des Tages musste der Junge wiederholt reanimiert werden. Am 6. 
postoperativen Tag, kam es wieder zu sickernden und z.T. spritzenden Blutungen, so dass die 
rechte A. carotis externa ligiert wurde. Dennoch wurden immer wieder Sickerblutungen 
festgestellt. Im Zustand des Multiorganversagens nach hypoxischer Hirnschädigung verstarb 
der Patient am 13. postoperativen Tag.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 14  
Ein 21jähriger Patient wurde fünf Tage nach Tonsillektomie wegen einer chronischen 
Tonsillitis gegen ärztlichen Rat entlassen. Drei Tage später erbrach der Patient Blut. Bei der 
Inspektion ließ sich keine Blutungsquelle identifizieren. Im weiteren Verlauf traten keine 
weiteren Blutungen auf, so dass man ihn am 10. postoperativen Tag wieder entließ. Nach 
zwei Tagen kam es zu einer akuten diffusen Nachblutung aus beiden Tonsillenbetten, die 
durch mehrere Umstechungen gestillt werden konnte. Bei einem Hb-Wert von 5,3g/dl erhielt 
er zudem zwei Erythrozytenkonzentrate. Am 14. Tag wurde eine erneute Nachblutung trotz 
unauffindbarer Blutungsquelle mit zwölf Umstechungsnähten auf der rechten Seite versorgt. 
Nach zwei Wochen, am 28. postoperativen Tag, trat eine massive Blutung auf, die bei einem 
Hb-Abfall auf 2,4g/dl zu einem hämorrhagischen Schock und einem folgenden Herz-
Kreislauf-Stillstand führte. Nach einer halbstündigen erfolgreichen Reanimation wurden die 
A. carotis externa der rechten Seite unterbunden wie auch die A. lingualis, A. temporalis und 
A. thyroidea. Bereits postoperativ zeigten sich klinische Zeichen des Hirntods, im EEG zeigte 
sich eine Nulllinie und im kranialen CT ein generalisiertes Hirnödem als Zeichen eines 
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hypoxischen Hirnschadens. Im weiteren Verlauf verschlechterte sich sein Zustand und der 
Patient verstarb im irreversiblen Herz-Kreislauf-Versagen 32 Tage nach Tonsillektomie.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
 
Fall 15  
Bei einem 51jährigen Patienten wurde wegen eines rechtseitigen Plattenepithelkarzinoms die 
rechte Tonsille per Laser reseziert. Nach acht Tagen wurde eine radikale Neck Dissection 
vorgenommen sowie eine Nachresektion in der rechten Tonsillenloge. Der postoperative 
Verlauf war zunächst komplikationslos. Fünf Tage später kam es zu einer leichten 
Nachblutung, die nach Einsprühen eines abschwellenden Nasensprays sistierte. Gegen Mittag 
trat eine weitere leichte Blutung ein, die spontan sistierte. Bei der Inspektion war keine frische 
Blutung oder Blutungsquelle sichtbar. Nach wenigen Stunden ereignete sich eine massive 
Blutung mit Herz-Kreislauf-Stillstand. Die Reanimationsbemühungen schlugen fehl. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 16  
Eine 17jährige Patientin wurde wegen chronisch rezidivierenden Tonsillitiden 
adenotonsillektomiert. Bereits zwei Stunden später erbrach die Patienten massiv altes Blut. Es 
traten keine weiteren Blutungen mehr auf, sie wurde am 6. postoperativen Tag entlassen. In 
der Nacht des 8. Tages erbrach die Patienten erneut massiv Blut. Bei der Inspektion in der 
Klinik ließ sich keine Blutungsquelle identifizieren und man entließ sie am Folgetag. Drei 
Tage später kam es nachts zu schwallartigem Bluterbrechen. Bei der Revisions-Operation 
wurde eine linksseitige Blutungsquelle umstochen. Etwa zwei Stunden später wurde die 
Patientin extubiert, woraufhin erneut ein schwallartiges Bluterbrechen auftrat. Da es bisher 
keinen definitiven Anhalt für eine Tonsillenblutung gab und differentialdiagnostisch der 
Verdacht auf eine Magenblutung bestand, wurden zwei Ösophago-Gastrosduodenoskopien 
durchgeführt. Es zeigte sich eine vermeintliche Blutungsquelle im oberen Gastrointestinal-
Trakt, die mit zwei Clips versorgt wurde. Eine Inspektion des Operationsgebiets während 
derselben Narkose ließ wiederum keine Blutungsquelle erkennen. In der Nacht des 22. 
postoperativen Tages kam es zu einer massiven Blutung, die zum Herz-Kreislauf-Stillstand 
und schließlich zum Tod der Patientin führte, da jegliche Reanimationsversuche erfolglos 
waren. Die Obduktion identifizierte eine Blutungsquelle im linken Tonsillenbett. Es lagen 
keine Gefäßverletzungen im Operationsgebiet vor. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
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Fall 17  
Eine 10jährige Patientin wurde 5 Tage nach Tonsillektomie bei chronischer Tonsillitis 
entlassen. Am 8. postoperativen Tag kam es zu Bluterbrechen, woraufhin das Mädchen 
bewusstlos wurde. Auf dem Weg in die Klinik bestand keine Blutung mehr. Im Krankenhaus 
angekommen, befand sich die Patientin im reanimationspflichtigen Zustand. Nach erfolgter 
Intubation und Wiederbelebungsmaßnahmen entwickelte sich eine massive arterielle Blutung 
auf der linken Seite. Nach vorübergehender Tupferkompression konnte die Blutung durch 
Umstechung und Koagulation gestillt werden. Im beatmeten Zustand verlegte man das Kind 
auf die Intensivstation, wo sich ihr Zustand zunehmend verschlechterte. Am 14. 
postoperativen Tag wurde bei klinischem Nachweis des Hirntods die maschinelle Beatmung 
eingestellt. 
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung 
 
Fall 18  
Ein Mann blutete am 1. und 5. Tag nach Tonsillektomie nach. Es handelte sich um 
linksseitige Sickerblutungen, die jeweils konservativ gestillt werden konnten. An diesem 5. 
Tag kam es zu einer weiteren Blutung, die mit Elektrokauterisation behandelt wurde. Bei 
gutem Allgemeinzustand entließ man den Patienten am 7. Tag. Noch am selben Tag trat eine 
massive Blutung ein, die operativ behandelt werden musste. Intraoperativ fanden sich rechts 
eine venöse Sickerblutung sowie eine arteriell spritzende Blutung auf der linken Seite, die 
durch Elektrokauterisation nicht endgültig zum Stillstand kamen, so dass ein Kugeltupfer in 
das linke Tonsillenbett eingenäht wurde. Eine massive Blutung nach weiteren sechs Tagen 
sistierte spontan. Da bei der Inspektion keine Blutungsquelle zu sehen war, wurde eine 
Angiografie durchgeführt, die ebenfalls keine Blutungsquelle identifizieren konnte. Eine 
weitere massive arterielle Blutung der linken Seite in der Nacht des 15. Tages wurde erneut 
durch Elektrokauterisation und Umstechungen gestillt. Die siebte Blutung am 18. 
postoperativen Tag führte zu einem schweren hämorrhagischen Schock und einem Herz-
Kreislauf-Stillstand. Nach erfolgreicher Reanimation fand man eine spritzende linksseitige 
Blutung kaudal der letzten Umstechungen, die mittels Elektrokauterisation und fixierter 
Tupfertamponade behandelt wurde. Es kam erneut zum reanimationspflichtigen Zustand des 
Patienten. Nach Kreislaufstabilisierung wurde die linke A. carotis externa links ligiert. 
Während des weiteren Aufenthalts auf der Intensivstation verstarb der Patient aufgrund eines 
Herzstillstands.  
Symptome/Therapie: Warnblutung, Massenblutung, LACE 
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3.3 Kasuistik-Tabellen 
 
3.3.1 Tabelle 1: Nicht tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 1. 2. 3. 
Geschlecht ♀ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) 22  23  15  
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis 
OP-Art TE TE TE 
Anästhesie ITN KA KA 
Operateur KA KA KA 
Entlassung Keine nach TE 5. postop. Tag KA 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
5.    Klinik     
 
9.    Zuhause 19.    Zuhause 
Blutung Kreislaufkollaps, Hb 
7,1g/dl, SSB 
massiv, art., re.  li. 
Therapie/Eingriff - LACE am Folgetag - U 
- LACE re. 
- L A. lingualis re. 
- U ohne Erfolg 
- VGB ohne Erfolg 
- LACE li. 
- 1 EK 
Ursache KA KA KA 
Sonstiges  Tonsillenlogen mit 
fötiden, nekrotischen 
Massen gefüllt 
 
 
 
 
Fall 4. 5. 6. 
Geschlecht ♀ ♀ ♀ 
Alter (in Jahren) 24  16  4  
Indikation KA KA KA 
OP-Art TE TE TE 
Anästhesie KA KA KA 
Operateur KA KA Facharzt 
Entlassung KA Keine nach TE 4. postop. Tag 
Postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
9.    Zuhause 3.    Klinik 6.    Zuhause     
Blutung Massiv, art., re. massiv, re., SSB  massiv, art., li., 
hypovolämischer  
Schock, Hb 6g/dl 
Therapie/Eingriff - LACE re. - K ohne Erfolg 
- U ohne Erfolg → 
HNO-Klinik:   
- LACE re. 
- L A. thyroidea re. 
- L A. lingualis re. 
- L A. pharyngea 
ascendens re. 
- L A. facialis re. 
- Reanimation 
- lokale Blutstillung  
ohne Erfolg 
- LACE li. + Äste 
- 1 EK 
Ursache KA KA KA 
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 1: Nicht tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 7. 8. 9.  
Geschlecht ♂ ♂ ♀ 
Alter (in Jahren) KA KA 30 
Indikation Peritonsillarabszess 
li., chron. Tonsillitis 
Chron. Tonsillitis KA 
OP-Art Abszess-TE li.  
TE re. 
TE TE 
Anästhesie ITN ITN KA 
Operateur KA KA KA 
Entlassung Keine nach TE Keine nach TE KA 
Postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
2.    Klinik 4.    Klinik 8.    Zuhause 
Blutung art., li., ob. massiv, art., li. un. massiv, art., Hb 
5,1g/dl 
Therapie/Eingriff - 1x Tabotamp + 1x 
Tupfer eingenäht 
- Re-OP am 6. Tag:  
- L A. thyroidea 
superior li. 
- L A. lingualis li. 
- L A. pharyngea 
ascendens li. 
- U ohne Erfolg 
- LACE li., L Äste A. 
carotis externa   
- U ohne Erfolg 
- LACE li. 
- Steppnaht-OP 
- 2 EK’s 
Ursache KA KA   
Sonstiges Gewebe in Umgebung 
nekrotisch 
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3.3.2 Tabelle 2: Nicht tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung mit 
Dauerschäden 
 
Fall 1.  2.  
Geschlecht ♀  ♂ 
Alter (in Jahren) Erwachsene 6 Jahre 
Indikation KA 
 
Chron. Tonsillitis, 
Tonsillenhyperplasie 
OP-Art TE ATE 
Anästhesie ITN KA 
Operateur Facharzt KA 
Entlassung 6. postop. Tag Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
7.    Zuhause  4.    Klinik 
Blutung massiv, art., bds. aus 
Mund und Nase, 
Schock, Herz-
Kreislauf-Stillstand  
massiv, 
Blutaspiration, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
Therapie/Eingriff - Umspritzung re. 
- U li. 
- Reanimation 
- TT 
- 3 EK’s → Uniklinik 
- Eiskrawatte 
- Reanimation 
- TT → Uniklinik: 
- L A. pharyngea 
ascendens 
Ursache KA KA  
Folgen Posthypoxisches 
apallisches Syndrom 
Irreparabler 
hypoxischer 
Hirnschaden 
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3.3.3 Tabelle 3: Tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung 
 
Fall 1.  2.  3.  
Geschlecht ♂ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) 4  5  8 
Indikation Chron. Tonsillitis, 
Restadenoide 
Tonsillenhyperplasie, 
chron. Tonsillitis 
Tonsillenhyperplasie 
OP-Art ATE ATE TE 
Anästhesie ITN ITN KA 
Operateur Chefarzt KA KA 
Entlassung 4. postop. Tag Keine nach TE 5. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
6.    Zuhause 4.    Klinik 8.    Zuhause 
Blutung massiv, art., 
Blutaspiration 
Massiv massiv, Bluterbrechen 
Therapie/Eingriff - Reanimation ohne 
Erfolg 
- Reanimation ohne 
Erfolg 
- Reanimation ohne 
Erfolg 
Ursache KA KA KA 
Obduktion    
Todesursache Blutaspiration   
Sonstiges  1. Tag 39°C 
3. Tag Exanthem 
1. Tag 37,9° C 
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Fortsetzung Tabelle 3: Tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung 
 
Fall 4.  5.  6. 
Geschlecht ♂ ♂ ♀ 
Alter (in Jahren) 3 36 8 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis 
chron. Rhonchopathie 
Chron. Tonsillitis 
OP-Art ATE UVP-Plastik, TE TE 
Anästhesie KA ITN KA 
Operateur Chefarzt Chefarzt Facharzt 
Entlassung Keine nach TE Keine nach TE 4. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
2.    Klinik 6.    Klinik 4.    Zuhause 
Blutung massiv massiv, li. massiv, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
Therapie/Eingriff - Reanimation ohne 
Erfolg 
- U ohne Erfolg 
- LACE: Ruptur A. 
carotis interna beim 
stumpfen Abschieben 
von Verwachsungen,  
LACI li. oberhalb und 
distal Karotisgabel 
- L A. thyroidea 
- L A. facialis 
- Reanimation ohne 
Erfolg 
Ursache abnorm verlaufende 
A. facialis li. 
dissezierende, 
nekrotisierende 
Arteriitis 
(Streptokokken) 
ausgehend vom 
Tonsillenbett li. 
 
Obduktion - Gefäßstümpfe 
arterieller Gefäße im 
Gaumenmandelbett li. 
- offener Ast einer 
abnorm verlaufenden 
A. facialis li. im OP-
Gebiet 
- Blutaspiration, 
massiver Blutverlust 
(blutarme Organe, 
blasse Haut und 
Schleimhaut) 
- 30ml Blut im Magen 
- dissezierende 
Arteriitis der A. 
carotis interna li., 
starke atheromatöse 
Plaques und vollst. 
Nekrosen d. A. carotis 
interna li. zw. 
Unterbindungen 
- Insult A. cerebri 
media li. 
- Nekrose A. 
pharyngea ascendens 
li. + frische 
Thrombose 
- Nekrose der V. 
jugularis in Höhe 
Unterbindung 
- nekrotisierende, 
phlegmonöse 
Entzündung im OP-
Gebiet 
- 100ml Blut im 
Magen 
- massive Aspiration 
Todesursache Herz-Kreislauf-
Versagen infolge 
massiven 
Blutverlustes, 
Blutaspiration 
Thromboembolischer 
Verschluss d. A. 
cerebri media li. 
ausgehend von A. 
carotis interna li., 
anämische Hirner-
weichung 
Blutaspiration 
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Fortsetzung Tabelle 3: Tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung 
 
Fall 7.  8.  9. 
Geschlecht ♀ ♂ ♀ 
Alter (in Jahren) 12 23 71 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis Mantelzelllymphom 
OP-Art TE TE Tumor-TE 
Anästhesie KA ITN ITN 
Operateur KA Facharzt Facharzt 
Entlassung Keine nach TE 7. postop. Tag Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1.    Klinik 9.    Zuhause 4.    Klinik 
Blutung massiv, bds. kaudal, 
Herz-Kreislauf-
Stillstand 
massiv, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
massiv, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
Therapie/Eingriff - U ohne Erfolg 
- LACE re. 
- VGB bds.  
- Reanimation ohne 
Erfolg 
- Reanimation ohne 
Erfolg 
Ursache KA Gefäßruptur durch 
dichte 
Rundzellinfiltrate in 
linker Mandelregion 
 
Obduktion  - Blut im Magen 
- Blutaspiration  
- klaffendes Gefäß im 
OP-Gebiet li. erst 
nach Herausnahme 
des Präp. zu erkennen 
- Gefäß dicht von 
Rundzellen 
durchsetzt, mit 
unregelmäßiger 
Wandruptur 
- weiteres größeres 
Gefäß mit dichten 
Rundzellen an 
Oberfläche, ohne 
Ruptur 
 
Todesursache Hirntod am 17. 
postoperativen Tag 
infolge Hypoxie 
Blutaspiration  
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 3: Tödliche Massenblutung ohne vorherige Warnblutung 
 
Fall 10. 11.  
Geschlecht ♀ ♀ 
Alter (in Jahren) Kind 14 
Indikation Tonsillenhyperplasie Tonsillenhyperplasie 
Chron. Tonsillitis 
OP-Art ATE ATE 
Anästhesie ITN KA 
Operateur KA Facharzt 
Entlassung 10. postop. Tag (wegen 
Nahrungsverweigerung) 
3. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
12.    Kindergarten 6.    Zuhause 
Blutung massiv, art., re., Hb 4,5g/dl massiv, 
Bluterbrechen, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
Therapie/Eingriff - Reanimation,  
- L A. pharyngea ascendens 
- U 3x 
 
- Reanimation ohne Erfolg 
Ursache KA  
Obduktion  - Blutaspiration 
Todesursache  Hämorrhagischer Schock  und 
Blutaspiration 
Sonstiges keine weitere Dok. vorliegend  
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3.3.4 Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 1.  2. 3. 
Geschlecht ♂ ♂ ♀ 
Alter (in Jahren) Erwachsener 5 34 
Indikation Chron. Tonsillitis Tonsillen- und 
Adenoidhyperplasie 
Chron. Tonsillitis 
OP-Art TE ATE TE 
Anästhesie ITN KA ITN 
Operateur FA KA Facharzt 
Entlassung Keine nach TE  KA KA 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)5.    Klinik 
2)6.    Klinik      030 
3)6.    Klinik      245 
4)6.    Klinik    1000 
5)11.  Klinik      
6)13.  Klinik 
7)18.  Klinik 
1)16.    Zuhause 
2)19.    Klinik 
3)19.    Klinik 
1)mehrere 
undokumentierte 
Warnblutungen 
2)18.    Klinik 
3)26.    Klinik 
Blutung 1)leicht, re. 
2)stark, art., re. un.  
3)Bluterbrechen,  
z. T. hellrot 
4)re. un. 
5)re. un. 
7)massiv 
1)massives Blut-
erbrechen von altem 
Blut 
2)massiv, li., Hb 
6,1g/dl 
3)massiv, li., spontan 
sistiert 
2)massiv, Hb 6,4g/dl 
3)re.  
Therapie/Eingriff 1)Inj. gerinnungs-
fördernder Substanzen 
2)U 
3)Ø BQ → HNO-
Uniklinik: VGB re. 
4)U 
5)PHT 
7)LACE + L kranialer 
Äste, PHT 
1) KBQ  
2)U → HNO-Klinik  
3)L A. facialis li.,  L 
A. lingualis li. 
1)U mehrfach re. 
2)L A. pharyngea 
ascendens re., LACE 
re. 
3)konservativ 
Ursache KA weit nach medial 
konvexe Schlinge der 
A. facialis 
V.a. auf venöses 
Hämangiom im 
rechten Tonsillenbett 
Folgen Parese des re. 
Facialismundastes 
  
Sonstiges   Starke intraoperative 
Blutungen mit 
schwieriger Stillung 
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 4. 5. 6. 
Geschlecht ♀ ♀ ♂ 
Alter ( in Jahren) Erwachsene 8 21 
Indikation Tonsillenreste Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis 
OP-Art ATE TE TE 
Anästhesie ITN KA ITN 
Operateur Facharzt KA Facharzt 
Entlassung 5. postop. Tag 
 
Keine nach TE 6. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)5.    Zuhause 1800 
2)6.    Klinik      030 
3)6.    Klinik      300 
4)6.    Klinik 
1)4.    Klinik 
2)4.    Klinik 
3)4.    Klinik 
4)4.    Klinik 
1)8.    Zuhause    300 
2)8.    Klinik       700 
3)11.  Klinik 
4)16.  Klinik 
5)18.  Klinik 
6)19.  Klinik 
Blutung 1)stark, art., re. un. 
2)massives 
Bluterbrechen von 
dunklem und hellem 
Blut; spontan sistiert  
3)massives 
Bluterbrechen, 
spontan sistiert 
4)nach Akrinorgabe 
massiv, art. 
 1)diffus, li. 
2)leicht, art., Hb 
12,9g/dl 
3)art., li., Hb 11g/dl 
4)art. aus 2 Gefäßen, 
li. 
5)art. aus 2 Gefäßen, 
li. 
Therapie/Eingriff 1)Inspektion, 
Entfernung von 
nekrotischem 
Gewebe, U 
2)KBQ trotz 
mechanischer 
Manipulation, 2 EK’s 
3) → Uniklinik 
4)U + PHT ohne  
Erfolg, LACE re. + 
aller Äste bis auf A. 
thyroidea sup. 
4)U ohne Erfolg, 
LACE li., 2 EK’s 
1)U, VGB 
2)U 
3)U → HNO-Klinik 
4)U, VGB 
5)LACE, Steppnaht 
6)Tamponade 
Ursache KA KA Evtl. angiomartige 
Gefäßveränderungen 
im linken 
Tonsillenbett 
Folgen   Schluckstörungen 
Sonstiges Starke intraoperative 
Blutung re., Truncus 
linguofacialis 
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 7. 8. 9. 
Geschlecht KA ♂ ♀ 
Alter (in Jahren) 14 18 31 
Indikation KA KA Chron. Tonsillitis 
OP-Art TE ATE TE 
Anästhesie ITN ITN ITN 
Operateur Facharzt Facharzt KA 
Entlassung 6. postop. Tag 
14. postop. Tag 
5. postop. Tag 
14. postop. Tag 
5. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)12.    Zuhause 
2)14.    Zuhause 
3)16.    Klinik 
4)23.    Zuhause   330 
5)23.    Klinik      700 
1)5.    Klinik        800 
2)5.    Zuhause   1500 
3)5.    Klinik      1800 
4)6.    Klinik 
5)6.    Klinik 
6)21.  Zuhause 
1)5.    Zuhause 
2)5.    Klinik 
Blutung 1)leicht, spontan 
sistiert 
2)stark, art., li. 
3)spontan sistiert 
4)blutiger Schaum 
5)massiv 
1)spontan sistiert 
2)stark, spontan 
sistiert 
3)stark, diffus venös, 
re. ob. 
4)massiv, spontan 
sistiert 
5)nach Akrinorgabe, 
leicht,  diffus venös, 
li. un.  
6)massiv 
1)stark, spontan 
sistiert 
2)massiv, art., li., Hb 
7,9g/dl 
Therapie/Eingriff 1)KBQ  
2)U 3x 
3)KBQ → HNO-
Klinik 
5) → HNO-Klinik: L 
A. lingualis li., L A. 
facialis li., L A. 
pharyngea ascendens 
li. 
3)U 5x 
4)Akrinorgabe 
5)U 
6)U, Angiografie: 
Aneurysma A. 
facialis: Embolisation 
 
2)U ohne Erfolg → 
HNO-Klinik: LACE 
li., L A. lingualis, L 
A. pharyngea 
ascendens  
Ursache KA Aneurysma spurium 
der A. facialis 
KA 
Folgen    
Sonstiges  starke intraoperative 
Blutung li. 
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 10. 11. 12. 
Geschlecht ♂ ♂ ♀ 
Alter (in Jahren) 55 Erwachsener 21 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis 
OP-Art TE TE TE 
Anästhesie KA KA ITN 
Operateur KA Facharzt Facharzt  
Entlassung Keine nach TE 6. postop. Tag Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)0.    Klinik 
2)0.    Klinik 
3)0.    Klinik 
1)4.    Klinik 
2)4.    Klinik 
3)6.    Zuhause 
4)7.    Zuhause 
1)4.    Klinik   
2)5.   Klinik      430 
3)5.   Klinik    1420 
4)7.    Klinik 
Blutung  1)re. 
2)wechselnde 
Blutungen, spontan 
sistiert 
3)spontan sistiert 
4)massiv, 4l 
Blutverlust 
1)leicht, diffus, bds., 
vorzeitige Lösung der 
Fibrinbeläge  
2)diffus, art., bds. ob. 
3)Bluterbrechen von 
altem und viel 
frischem Blut, 
massive diffus art. 
Blutung li. ob. und 
Rachendach (keine 
ATE!), Blutaspiration,  
Schock, Hb 9,8g/dl 
4)massiv, art., li., 
Blutaspiration 
Therapie/Eingriff 1)U 
2)U 
3)LACE 
1)Eiskrawatte 
3)KBQ 
4)Re-OP 
 
 
1)Ätzung, 
Eiskrawatten 
2)K 
3)Reanimation, U 
ohne Erfolg, K ohne 
Erfolg, Einnähen 
Mulltupfer li., 
Fingerlings-
tamponade bds. → 
HNO-Uniklinik 
4)LACE li. 
Ursache KA KA arrodierte A. carotis 
externa (Ruptur) 
Folgen    
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 13. 14. 15. 
Geschlecht ♂ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) 5 16 6 
Indikation Chron. Tonsillitis Mononukleose Tonsillenhyperplasie 
OP-Art ATE Mononukleose-TE ATE 
Anästhesie ITN ITN ITN 
Operateur KA KA Facharzt 
Entlassung 6. postop. Tag 
28. postop. Tag 
6. postop. Tag 4. postop Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)11.    Zuhause 
2)22.    Zuhause 
3)57.    Zuhause 
4)58.    Klinik 
1)7.    Zuhause 
2)8.    Klinik 
1)6.    Zuhause   400 
2)8.    Zuhause 
3)9.    Zuhause 2340 
4)14.  Klinik      710 
5)14.  Klinik      750 
6)19.  Klinik 
7)22.  Klinik 
Blutung 1)spontan sistiert 
2)stark, re. un., Hb 
5,5g/dl 
3)stark, spontan 
sistiert 
4)massiv, re. während 
Inspektion 
 
 1)re., spontan sistiert 
2)leicht, re., spontan 
sistiert 
3)massiv, art., re., Hb 
5,9g/dl 
4)stark, art., re. 
5)Hb 4,1g/dl 
6)massiv, art., re.,  Hb 
<5 g/dl 
7)massiv art., re. 
Therapie/Eingriff 2)U → HNO-Klinik: 
2 EK’s 
3)Inspektion in ITN 
am Folgetag 
4) → HNO-Klinik: 
Feststellung eines 
Aneurysmas d. A. 
lingualis re. → L A. 
lingualis re. 
1)Re-OP 
2)LACE, 2 EK’s 
1)KBQ 
2)KBQ  
3)K, 1 EK 
4)K, U 
5)VGB re. → 
Uniklinik: 1 EK 
6)LACE re., 2 EK’s 
7)Resektion A. carotis 
externa re., L Äste d. 
A. thyroidea re., 
Pharyngotomie, 1 EK 
Ursache Aneurysma A. 
lingualis re. 
KA Kollaterale zur A. 
carotis interna re./A 
carotis externa li., 
V.a. Hämangiom 
Folgen    
Sonstiges   Mutter hatte wegen 
ähnlicher 
Gefäßformation 
intracranielle Blutung 
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 16. 17. 18. 
Geschlecht ♀ KA ♂ 
Alter (in Jahren) Erwachsene KA (Kind) 13 
Indikation Chron. Tonsillitis Adenoid- und 
Tonsillenhyperplasie 
Chron. Tonsillitis 
OP-Art TE ATE ATE 
Anästhesie KA KA KA 
Operateur Facharzt KA KA 
Entlassung 6. postop. Tag 5. postop.  Tag 3. postop. Tag (gg. 
ärztl. Rat)  
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)7.    Zuhause 
2)7.    Klinik 
1)7.    Zuhause 
2)9.    Zuhause 
3)9.    Klinik 
1)9.    Zuhause 
2)12.  Klinik 
Blutung 1)massiv, li., spontan 
sistiert 
2)massiv, art., li. un., 
Hb 5g/dl 
1)massiv 
3)Blutaspiration, Hb 
5,7g/dl 
1)leicht 
2)re. ob. 
Therapie/Eingriff 2)LACE li, EK’s,  1)KBQ  
2)Inspektion: Koagel 
→ Klinik 
3)K → HNO-Klinik: 
Re-OP am 10. Tag: 
VGB, Fibrinkleber, 1 
EK (Hb 5,3g/dl) 
2)LACE 
Ursache Arrosion der A. 
lingualis, Krater-
bildung von 1cm im 
Tonsillenbett 
KA KA 
Folgen    
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 19. 20. 21. 
Geschlecht ♂ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) 49 53 35 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis 
OP-Art ATE TE TE 
Anästhesie ITN ITN KA 
Operateur KA Facharzt KA 
Entlassung 7. postop. Tag Keine nach TE  
 
5. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)8.    Zuhause 
2)9.    Klinik 
1)6.    Klinik 
2)6.    Klinik 
3)7.    Klinik 
4)7.    Klinik 
1)0.    Klinik 
2)5. 
3)7. 
4)8.    Zuhause 
5)20.  Zuhause 
Blutung 2)art, re. un. 1)massiv, art., bds. 
2)spontan sistiert 
3)spontan sistiert 
4)massiv, art., re., 
Blutaspiration, 
hämorrhagischer 
Schock 
 
Therapie/Eingriff 1)Re-OP 
2) → HNO-Klinik: 
LACE re. 
1)K bds.  
4)LACE re., 11EK’s 
2)U 
3)U 
4)Eiskrawatte 
5)LACE 
Ursache KA KA KA 
Folgen  Durchgangssyndrom, 
ARDS, Pneumonie  
 
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 22. 23. 24. 
Geschlecht ♂ ♀ ♀ 
Alter (in Jahren) KA (Erwachsener) 6 26 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis Peritonsillarabszess li. 
OP-Art TE TE Abszess-TE 
Anästhesie ITN KA ITN 
Operateur Facharzt KA KA 
Entlassung 5. postop. Tag (Pat. 
wunsch) 
8. postop. Tag 
7. postop. Tag Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)6.    Zuhause 
2)7.    Klinik 
3)8.    Klinik 
4)9.    Zuhause 
5)9.    Klinik 
1)7.    Zuhause 
2)9.    Klinik 
3)15.  Klinik 
1)0.    Klinik   1000 
2)0.    Klinik   1700  
3)0.    Klink    2200 
4)1.    Klinik     200 
5)1.    Klinik   2000 
 
Blutung 1)leicht 
2)leicht, spontan 
sistiert 
3) leicht, spontan 
sistiert 
5)Bluterbrechen bei 
Koagelentfernung, 
massiv, art., li. un. 
 
 
1)massiv, 
hämorrhagischer 
Schock, Hb 6,6g/dl, 
spontan sistiert 
2)massiv, art. 
3)hämorrhagischer 
Schock 
1)stark, bds. 
2)li. 
3)leicht 
4)leicht 
Therapie/Eingriff 1)Koagel li. un. 
abgesaugt, Ätzung 
2)KBQ am Folgetag 
3)KBQ am Folgetag 
4)Koagel entfernt 
5) → HNO-Klinik: L 
A. facialis li. 
1)3 EK’s 
2)U li. 
3)LACE li., 2 EK’s 
1)U 
2)U li. 
3)Eiskrawatte 
5)LACE, 2 EK’s 
Ursache V.a. Arrosions-
blutung A. facialis 
durch Granulationen 
im Gewebe 
KA KA 
Folgen    
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 25. 26. 27. 
Geschlecht ♀ ♂ ♂ 
Alter (in Jahren) 22 KA 29 
Indikation Chron. Tonsillitis Mononukleose Peritonsillarabszess 
bds. 
OP-Art TE  Mononukleose-TE Abszess-TE 
Anästhesie KA KA KA 
Operateur KA KA Facharzt 
Entlassung 5. postop. Tag Keine nach TE 7. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)5. 
2)6. 
3)12. 
4)14. 
1)0.    Klinik 
2)0.    Klinik 
3)0.    Klinik 
1)9.    Zuhause 
2)10.  Klinik 
Blutung 1)leicht 
2)leicht 
3)leicht 
4)massiv, Hb 6,8g/dl 
1)2x Koagel 
ausgespuckt 
2)Sickerblutung, 
BlutkoagelaspirationH
erz-Kreislauf-
Stillstand, sponan 
sistiert 
3)re. nach 
Koagelentfernung 
1)li. ob. 
2)stark, art., li. ob. 
Therapie/Eingriff 4)LACE re. 1)Eiskrawatten, 
Infusion 
2)Reanimation, K 
prophylaktisch li. 
3)K, U re. 
2)LACE li. 
Ursache KA KA KA 
Folgen  Durchgangs- 
Syndrom nach 
passagerer Asphyxie 
 
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 28. 29. 30. 
Geschlecht ♀ ♀ ♀ 
Alter (in Jahren) 14 32 29 
Indikation KA Chron. Tonsillitis Resttonsillitis 
OP-Art TE ATE Rest-TE 
Anästhesie KA KA KA 
Operateur KA Facharzt KA 
Entlassung 6. Tag 4. postop. Tag 
11. postop. Tag 
5. postop. Tag (Pat. 
wunsch) 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)6.    Zuhause 
2)8.    Klinik 
1)7.      Zuhause 
2)12.    Zuhause  
3)15.    Klinik 
4)16.    Klinik  
5)18.    Klinik 
1)5.    Zuhause  
2)6.    Klinik 
3)7.    Klinik 
Blutung 1)art., li. 
2)massiv, art., re. un. 
1)leicht, art., re., 
spontan sistiert  
2)art., re. 
3)massiv, art., re. 
4)massiv, art., re.  
5)re.  
 
1)stark, li. 
2)massiv, Hb 3,9g/dl 
3)massiv 
Therapie/Eingriff 1) K ohne Erfolg, 
VGB li., 2 EK’s 
2)K ohne Erfolg, 
LACE re. 
1)Koagelentfernung, 
U 
2)HNO-Klinik: U 
ohne Erfolg, LACE 
re. 
3)Angiografie: 
akzessorische Gefäße 
im Bereich der A. 
carotis externa,  
Durchtrennung A. 
carotis externa kranial 
der Lig. und L 
weiterer Externa-Äste 
4)L mehrerer kleiner 
Gefäße, L eines 
atypischen Astes der 
A. carotis interna re. 
5) U re., L A. 
thyroidea superior li. 
wegen mögl. 
Kollateralen  
1)VGB li. 
2)LACE li., L A. 
thyroidea superior, L 
A. lingualis, 5 EK’s 
3)Angiografie: 
atypischer Verlauf der 
A. pharyngea 
ascendens, direkter 
Abgang dieser aus 
Bulbus, L A. 
pharyngea ascendens 
li. 
Ursache KA Anomalien von 
abgehenden Ästen d. 
A. carotis externa und 
interna  
KA 
Folgen  Parese N. recurrens 
re., Stimmbandlähm-
ung, Heiserkeit 
 
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 31. 32. 33. 
Geschlecht ♂ ♂ ♂ 
Alter (in Jahren) 19 5 13 
Indikation KA Paratonsillarabszess 
li. 
Chron. Tonsillitis 
OP-Art TE Abszess-TE ATE 
Anästhesie KA ITN KA 
Operateur KA KA KA 
Entlassung 5. postop. Tag KA 5. postop. Tag 
8. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)12.    Zuhause 
2)16.    Zuhause 
3)20.    Zuhause 
1)8.    Zuhause 
2)9.    Klinik 
3)9.    Klinik 
4)13.  Klinik 
5)13.  Klinik 
1)5.    Zuhause 
2)9.    Zuhause 
Blutung 2)rezidivierende 
kleinere Blutungen 
li.>re. 
3)massiv, art., re. 
1)massiv, art., li. 
2)massiv, re. 
3)re. 
4)re. 
5)re. 
1)li. 
2)massiv, art., bds. 
Therapie/Eingriff 2)Re-OP  
3) → HNO-Klinik: U, 
LACE re., L A. 
thyroidea sup., A. 
lingualis 
1)VGB 
2)VGB, K 
3)VGB 
4)Angiografie: 
Blutung aus A. 
lingualis re.: 
Embolisation 
5)Rachentamponade 
1)U li. 
2)U, VGB bds., 
LACE li., L A. 
thyroidea sup. li., Re-
Adenotomie 
Ursache Tonsillenlogen mit 
nekrotischem Gewebe 
KA KA 
Folgen    
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 34. 35. 36. 
Geschlecht ♂ ♂ ♀ 
Alter (in Jahren) 5 14 48 
Indikation KA Chron. Tonsillitis KA 
OP-Art TE ATE TE 
Anästhesie KA ITN ITN 
Operateur KA KA KA 
Entlassung 5. postop. Tag Keine nach TE 5. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)5.    Zuhause 
2)5.    Klinik 
3)5.    Klinik 
1)1.    Klinik    2030 
2)1.    Klinik    2320 
3)3.    Klinik    1615 
4)3.    Klinik    1815 
5)6.    Klinik 
6)11.  Klinik 
7)13.  Klinik 
1)5.    Zuhause 
2)6.    Klinik 
3)6.    Klinik 
Blutung 1)leicht, spontan 
sistiert 
2)leicht 
3)massiv, art., nach 
Koagelentfernung 
1)li. 
2)li. 
3)li. 
4)li. Zungengrund 
5)bds. 
6)re., Hb 11,1g/dl 
7)li. Zungengrund, Hb 
5,6g/dl 
1)leicht, 
rezidivierend, spontan 
sistiert 
2)li. 
3)massiv, art., li. 
während 
Umstechungsversuch 
Therapie/Eingriff 2) → HNO-Klinik: 
Koagelentfernung re. 
3)LACE re., L 
atypischer Ast der A. 
carotis interna re. 
1)lokale Blutstillung 
2)U 
3)Eiskrawatte 
4)K 
5)Re-OP 
6)Eiskrawatte 
7)K, LACE li., L A. 
pharyngea ascendens, 
L A. facialis, L A. 
lingualis 
2)U ohne Erfolg 
3)LACE li. 
Ursache atypischer Ast der A. 
carotis interna 
KA KA 
Folgen  V.a. Facialisparese li., 
V.a. Läsion N. 
glossopharyngeus 
 
Sonstiges  11. Tag   Fieber, 
Antibiose 
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 37. 38. 39. 
Geschlecht ♀ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) 24 19 14 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis KA 
OP-Art TE TE TE 
Anästhesie ITN ITN ITN 
Operateur KA KA KA 
Entlassung 3. postop. Tag (gg. 
ärztl. Rat) 
Keine nach TE Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)6.    Zuhause 
2)7.    Zuhause 
3)9.    Zuhause 
4)9.    Klinik 
5)10.  Klinik 
1)0.    Klinik    2300 
2)1.    Klinik      000 
3)4.    Klinik     1755 
4)4.    Klinik    1935 
5)5.    Klinik      300 
6)5.    Klinik    1230 
1)8.    Klinik    600 
2)8.    Klink   2000 
3)9.    Klinik    200 
Blutung 1)re., spontan sistiert 
2)spontan sistiert 
3)venös, li., flächig, 
re., spontan sistiert 
4)bds., re. > li. 
5)art., re. 
1)Bluterbrechen 
2)Bluterbrechen 
3)leicht 
4)leicht 
5)leicht 
6)li. 
1)re. un. 
2)leicht, re. 
3)stark, re. 
Therapie/Eingriff 1)Inspektion → 
Koagel durch 
Lösungsblutung 
2)KBQ 
3)KBQ → KH-
Einweisung: U li., K 
re. 
4)Vasokonstriktoren 
li., VGB re.  
5)L A. pharynea 
ascendens, L A. 
lingualis, L A. 
facialis, 2 EK’s 
1)Eiskrawatte 
2)Eiskrawatte 
3)Eiskrawatte 
4)Eiskrawatte 
5)Eiskrawatte 
6)U ohne Erfolg → 
LACE li. 
1)U re. 
2)U re. → HNO-
Klinik 
3)VGB re., LACE re. 
Ursache KA KA KA 
Folgen    
Sonstiges starke intraoperative 
Blutung 
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 40. 41. 42. 
Geschlecht ♀ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) 4 17 17 
Indikation KA Peritonsillarabszess KA 
OP-Art TE Abszess-TE li. 
TE re. 
TE 
Anästhesie KA ITN ITN 
Operateur KA KA KA 
Entlassung KA Keine nach TE 16. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)7.    Zuhause      
2)7.    Klinik 
3)7.    Klinik 
4)7.    Klinik 
1)5.    Klinik 
2)5.    Klinik 
3)6.    Klinik 
1)8.      Zuhause 
2)11.    Klinik 
3)14.    Klinik 
4)18.    Zuhause 
5)19.    Klinik  
Blutung 1)massiv, spontan 
sistiert, Hb 7,9g/dl 
2)massiv, spontan 
sistiert, Hb 4,3g/dl 
3)massiv 
4)art., li. un. 
1)leicht, re. un. 
2)massiv, art., nach 
Koagelentfernung 
3)massives 
Bluterbrechen 
1)li. 
2)leicht, li. 
3)leicht, li. 
4)spontan sistiert 
5)massiv, art., li., 
hypovolämischer 
Schock 
Therapie/Eingriff 1)KBQ 
2)KBQ trotz 
Manipulation, EK’s, 
K 
3)KBQ, EK’s, 
selektive Angiografie 
der A. carotis 
communis li. und 
superselektive 
Angiografie der A. 
carotis externa, A. 
lingualis, A. 
pharyngea ascendens: 
KBQ, dennoch 
Embolisation der A. 
lingualis und A. 
pharyngea ascendens 
li.   
4)U 
1)Koagelentfernung 
2)LACE re. 
3)KBQ 
1)U li. 
3)Eiskrawatte 
4)KBQ 
5)LACE li. 
Ursache KA KA KA 
Folgen    
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 43. 44. 45. 
Geschlecht ♂ ♂ ♀ 
Alter (in Jahren) 23 37 4 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis Tonsillen- und 
Adenoidhyperplasie 
OP-Art TE TE ATE 
Anästhesie ITN KA ITN 
Operateur Facharzt KA FA 
Entlassung 6. postop. Tag (gg. 
ärztl. Rat) 
14. postop. Tag 
5. postop. Tag 5. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)0.    Klinik 
2)6.    Zuhause 
3)8.    Zuhause 
4)9.    Klinik 
5)16.  Zuhause 
1)8.    Zuhause 
2)10.  Zuhause 
3)10.  Klinik 
1)5.    Zuhause 
2)9.    Klinik 
Blutung 1)re. 
2)leicht 
4)stark, art., li. 
5)massiv, art., li. 
 
1)li., spontan sistiert 
2)massiv, li. 
3)fließend aus 
Stichkanal während 
OP-Ausleitung 
1)massiv, spontan 
sistiert, Hb 8,1g/dl 
2)massiv, re., Hb 
4,9g/dl,  hämorr-
hagischer Schock 
Therapie/Eingriff 1)Re-OP 
4)U li., VGB li. 
5)U li., LACE li. 
 
1)KBQ 
2)VGB 
3)LACE, L A. 
facialis, L A. 
maxillaris 
1)KBQ 
2)LACE re. + alle das 
Tonsillenbett 
versorgende Äste, 
VGB li., EK’s 
Ursache KA KA Massenblutung aus 
größerem, erweichten, 
rupturierten Gefäß 
Folgen    
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 46. 47. 48. 
Geschlecht ♂ ♂ ♂ 
Alter (in Jahren) 5 7 37 
Indikation KA Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis 
 
OP-Art ATE TE TE 
Anästhesie KA ITN ITN 
Operateur Facharzt Assistenzarzt KA 
Entlassung 5. postop. Tag 8. postop. Tag 
20. postop. Tag 
6. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)7.    Zuhause  1300 
2)7.    Klinik      2220 
1)0.    Klinik 
2)6.    Klinik 
3)16.  Urlaub 
4)16.  Klinik 
5)21.  Urlaub 
6)21.  Klinik 
1)17.    Zuhause 
2)19.    Klinik 
3)23.    Klinik 
Blutung 1)spontan sistiert, Hb 
11,9g/dl 
2)massiv, li. aus 
Mund und Nase, Hb 
9,4g/dl 
1)Sickerblutung 
oben 
2)leichte 
Sickerblutung li 
3)Nasenrachenraum 
4)stark 
5)li. 
6)massiv, li. 
1)Mehrfaches 
Bluterbrechen 
2)re., spontan sisitert 
3)massiv, re. 
Therapie/Eingriff 1)Infusion 
2)erfolglose operative 
Blutstillung → HNO-
Klinik, LACE li. 
1)K, U 
2)K 
3)KBQ 
4)konservativ → 
HNO-Klinik: 2 EK’s 
6)LACE li. 
1)Keine Maßnahmen 
2) → Uniklinik, 
Inspektion in ITN,  
KBQ, Provokation: 
Sickerblutung re., U, 
2 EK’s 
3)LACE re., 2 EK’s 
Ursache KA KA  
Folgen    
Sonstiges   Ab dem 6. Tag febrile 
Temperatur-en, V.a. 
atypische Pneumonie 
re. 
Labor vom 13. Tag: 
Hb ↓, Hkt ↓, CRP ↑ 
  Antibiose 
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 49.  50. 51. 
Geschlecht ♀ ♂ ♀ 
Alter (in Jahren) 24 KA (Kind) 5 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis, 
Tonsillenhyperplasie 
KA 
OP-Art TE ATE TE 
Anästhesie KA KA KA 
Operateur KA KA KA 
Entlassung 5. postop. Tag 3. postop. Tag 
6. postop. Tag 
19. postop. Tag 
KA 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)6.    Zuhause 
2)11.  Zuhause 
3)17.  Klinik 
4)17.  Klinik 
1)2.    Klinik 
2)4.    Zuhause 
3)10.  Zuhause 
1,2)       Zuhause 
3-6)8.    Zuhause 
7)   9.    Zuhause 
8) 14.    Zuhause 
9) 17.    Klinik  
Blutung 3)massiv, art., re., ob., 
Bluterbrechen Herz-
Kreislauf-Stillstand 
1)Bluterbrechen von 
altem und frischem 
Blut, Nasenbluten, 
spontan sistiert 
2)li., spontan sistiert 
3)massiv, art., li. aus 2 
Stellen 
1,2)2 Blutungen nach 
Entlassung, Kollaps 
3-6)4 Blutungen 
9)Schleimhautblutung 
nach Entfernung von 
Tupfern und Nähten 
re. 
Therapie/Eingriff 1)K re. 
2)konservativ 
3)Reanimation, EK’s, 
U ohne Erfolg, K, 
Fibrinkleber → 
Uniklinik 
4) Angiografie: 
Abbruch A. facialis 
→ L A. lingualis,  L 
A. facialis, L A. 
pharyngea ascendens 
1)KBQ 
2)KBQ  
3)U ohne Erfolg, 
LACE 
3-6)KBQ 
7)Notoperation 
8)Tupfer ins rechte 
TB eingenäht, 2 EK’s 
→ HNO-Klinik:  
Embolisation im 
Rahmen einer 
Angiografie der A. 
pharyngea ascendens 
re. am 15. Tag 
9)K 
Ursache KA KA KA 
Folgen  Hypoglossusparese 
links 
Hypoglossusparese 
rechts 
Sonstiges  Kinking A. carotis 
interna 
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 52. 53.  54. 
Geschlecht ♂ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) KA 21 3 
Indikation Chron. Tonsillitis KA Chron. Tonsillitis 
OP-Art TE TE TE 
Anästhesie ITN KA KA 
Operateur KA KA KA 
Entlassung KA 5. postop. Tag Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)7.    Zuhause 
2)9.    Klinik    200 
3)9.    Klinik    600 
4)9.    Klinik    700 
5)9.    Klinik 
1)8.    Zuhause 
2)9.    Klinik 
3)10.    Klink 
1)0.    Klinik  
2)2.    Klinik 
Blutung 1)spontan sistiert 
2)leicht 
3)leicht 
4)stark, re. un. 
5)massiv, art., bei 
Ausleitung 
1)massiv, re. 
2)massiv, re. 
3)massiv, art., li. 
2)massiv, art., re., Hb 
2,89 g/dl 
Therapie/Eingriff 1)KBQ 
4)K 
5)U ohne Erfolg: 
LACE re. + Äste 
1)U re. 
2)U li. 
3) → HNO-Klinik: U 
ohne Erfolg, LACE 
teils mit Erfolg, 
Angiografie: Blutung 
aus A. lingualis li., die 
über Kollateralen aus 
A. lingualis re. 
versorgt wird, teil-
thrombosierte A. 
lingualis li. → 
Tamponade für 3 
Tage, L A. lingualis 
am 14. Tag   
1)Re-OP 
2) → HNO-Uniklinik: 
LACE re.  
Ursache KA   
Folgen    
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 55. 56. 57. 
Geschlecht ♂ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) 6 21 12 
Indikation KA KA KA 
OP-Art TE TE TE 
Anästhesie KA KA KA 
Operateur KA KA KA 
Entlassung 4. postop. Tag KA KA 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)5.    Badesee 
2)7.    Klinik 
3)7.    Klinik 
1)2.   Klinik 
2)16.  Zuhause 
3)17.  Klinik 
1)10.    Zuhause 
2)13.    Zuhause 
3)14.    Klinik    1900 
4)15.    Klinik      300 
5)15.    Klinik      430 
6)15.    Klinik       
Blutung 1)aus Mund und Nase, 
spontan sistiert 
3)vor Extubation, 
 massiv 
3)massiv, re., 
Blutaspiration bei 
Einleitung, Hb 
4,8g/dl, 
hämorrhagischer 
Schock 
1)spontan sistiert 
2)stark, Bluterbrechen 
3)diffus, 
Bluterbrechen 
4)leicht, li. 
5)Schmierblutung, li. 
6)massiv, art., 
während OP, Hb 
6,1g/dl 
Therapie/Eingriff 2)Re-OP 
3)Re-OP, 3 EK’s 
1)Re-OP 
2)Re-OP → Uniklinik 
3)U ohne Erfolg, 
Tamponade, 
Angiografie: Blutung 
aus Ast der A. facialis 
→ Coil-Embolisation 
A. facialis re., 3 EK’s 
3)U, VGB li.,  K re., 2 
EK’s 
4)Eiskrawatte 
5)Re-OP 
6)LACE li., 2 EK’s,  
Ursache KA Blutung aus einem 
Ast der A. facialis 
KA 
Folgen   Leichtes 
Durchgangssyndrom 
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 58. 59. 60. 
Geschlecht ♀ ♂ ♂ 
Alter (in Jahren) 3 13 36 
Indikation KA Chron. Tonsillitis  V.a. Malignom, 
Spontane TE-Blutung 
OP-Art TE TE TE 
Anästhesie KA KA KA 
Operateur KA KA KA 
Entlassung KA Keine nach TE 
7. postop. Tag (gg. 
ärztl. Rat) 
11. postop. Tag (gg. 
ärztl. Rat) 
19. postop. Tag 
5. postop. Tag (gg. 
ärztl. Rat) 
7. postop. Tag 
34. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)6.    Zuhause 
2)10.  unbekannt 
1)5.    Klinik 
2)5.    Klinik 
3)11.  Zuhause 
4)12.  Zuhause 
5)20.  Zuhause 
1)5.    Zuhause 
2)21.  Zuhause 
3)23.  Klinik 
4)29.  Klinik 
5)35.  Klink 
6)39.  Klinik 
Blutung 1)Hb 6,3g/dl 
2)Hb 5,7g/dl 
1)Schmierblutung 
2)Schmierblutung 
3)re. un. 
5)massiv 
1)Schmierblutung 
4)art. 
5)diffus, li, 
Sickerblutung 
Therapie/Eingriff 1)1 EK 
2)U ohne Erfolg, L 
von A. carotis externa 
abgehenden Ästen, 
insb. A. pharyngea 
ascendens, 1 EK 
3)Unterspritzung 
Suprarenin + 
Xylocain, Tupfer 
4)U, K 
5)8 EK’s → HNO-
Klinik: LACE re. 
1)Eiskrawatte 
3)U 
4)K, Angiografie: 
neg. 
5)U, K 
6)LACE li. 
Ursache KA   
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 4: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung ohne 
Dauerschäden 
 
Fall 61. 62. 63. 
Geschlecht ♂ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) 20 26 23 
Indikation Abszess li. Chron. Tonsillitis Abszess re. 
OP-Art Abszess-TE li. TE Abszess-TE re., TE li. 
Anästhesie KA KA KA 
Operateur KA KA KA 
Entlassung 8. postop. Tag Keine nach TE 6. postop. Tag 
13. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)7.    Klinik 
2)13   Zuhause 
1)6.    Klinik 
2)7.    Klinik 
1)8.    Zuhause 
2)14.  Zuhause 
Blutung 1)Koagel li. 
2)Koagel mit 
Schmierblutung li.  
1)KA, re. 
2)massiv, re., Hb 
5,9g/dl 
1)Nasenbluten, 
venöse Sickerblutung 
li. un. 
2)Koagelauswurf 
Therapie/Eingriff 2)LACE li.  1)KA 
2) → HNO-Klinik: 
LACE re., VGB, 4 
EK’s 
1)KA 
2)LACE li. 
Ursache KA KA KA 
Sonstiges    
    
 
 
Fall 64. 
Geschlecht ♂ 
Alter (in Jahren) 70 
Indikation KA 
OP-Art TE, UVPP 
Anästhesie KA 
Operateur KA 
Entlassung Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)7.   Klinik 
2)7.   Klinik 
3)8.   Klinik 
Blutung 1)Sickerblutung li. 
2)Sickerblutung li.  
3)Sickerblutung li.  
Therapie/Eingriff 1)K, VGB 
2)K, VGB 
3)LACE li., 4 EK’s 
Ursache KA 
Sonstiges  
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3.3.5 Tabelle 5: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung mit 
Dauerschäden 
 
Fall 1.  2.  3.  
Geschlecht ♂ ♀ ♂ 
Alter ( in Jahren) 4 22 60 
Indikation Chron. Tonsillitis KA V.a. Malignom re. 
OP-Art ATE TE TE 
Anästhesie ITN ITN ITN 
Operateur FA FA FA 
Entlassung 5. postop. Tag Keine nach TE Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)5.    Zuhause 
2)9.    Klinik      000 
3)9.    Klinik      600   
4)9.    Klinik    1200 
5)10.  Klinik 
6)10.  Klinik 
7)14.  Klinik 
1)3.    Klinik 
2)6.    Klinik 
 
1)0. Klinik 
2)8. Klinik    005 
3)8.    Klinik    010 
Blutung 1)re. 
2)diffus, aus 
multiplen art. Gefäßen 
5)Nasenrachen li. 
6)Nasenrachen li. 
7)massiv 
 
2)massiv, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
während 
Intubationsversuch 
1)leicht 
2)Schmierblutung re. 
3)massiv, re., hämorr-
hagischer Schock, 
Blutaspiration, Herz-
Kreislauf-Stillstand  
Therapie/Eingriff 1)Tamponade 
2)lokale Kompression 
von innen und außen 
→ HNO- Uniklinik: 
Re-OP, 3 EK’s 
3)Re-OP 
4)Re-OP 
5)Auflage Tupfer 
6)Auflage Tupfer 
7)digitales 
Abklemmen, 
Einnähen von 2 
Tupfern, LACE re. 
1)Einnähen Tupfer re. 
2)Reanimation, 
Kompression, LACE 
 
 
1)Re-OP 
3)Reanimation, U 
ohne Erfolg, 
Gefäßverschluss per 
Gefäßklemmen, K → 
HNO-Klinik: 
Einnähen 3 Tupfer, 
VGB  
Ursache evtl. hämangiom-
ähnliches, sehr 
vulnerables 
Gefäßgeflecht in Tiefe 
der Tonsillennische 
am Zungengrund  
KA Wandschädigung der 
A. tonsillaris durch 
Nekrosen im 
Wundbett 
Folgen Horner-Syndrom re. 
als Folge 
tiefgreifender Nähte 
re. zw. vorderem GB 
und lat. RHW, da 
hinterer GB zu 
vulnerabel  
hypoxämischer 
Hirnschaden, 
apallisches Syndrom 
Hemiparese re. 
(Grenzzoneninfarkt 
li.), Meralgia 
paraesthetica re., 
HOPS 
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Fortsetzung Tabelle 5: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung mit 
Dauerschäden 
 
Fall 4. 5. 6. 
Geschlecht ♂ ♂ KA 
Alter ( in Jahren) 5 47 5 
Indikation Chron. Tonsillitis, 
Tonsillenhyperplasie 
Peritonsillarabszess 
links 
KA 
OP-Art TE Abszess-TE TE 
Anästhesie KA ITN ITN 
Operateur Facharzt KA KA 
Entlassung 6. postop Tag 
11. postop. Tag 
4. postop. Tag 
(Pat.wunsch) 
Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)6.    Zuhause 
2)14.  Zuhause   1700 
3)14.  Zuhause   1915 
4)14.  Klinik      2150 
1)9.    Zuhause 
2)9.    Praxis 
3)9.    Klinik 
4)10.  Klinik 
5)10.  Klinik 
6)10.  Klinik 
 
1)2.    Klinik    1345 
2)2.    Klinik    2010 
Blutung 1)diffus, re. un. & li., 
Hb 9,5g/dl 
2)re., spontan sistiert 
3)re., spontan sistiert 
4)massiv, Blut-
aspiration, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
1)spontan sistiert 
2)diffus, re. un. 
3)re. Mitte 
4)Bluterbrechen 
5)Bluterbrechen 
6)massiv, re. 
1)spontan sistiert, Hb 
7,8g/dl 
2)massiv, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
Therapie/Eingriff 1)U 
2)Inspektion 
3)Überwachung 
4)Reanimation, L A. 
lingualis re. 
1)Inspektion 
2) → Klinik: VGB re. 
3)VGB bds. 
6)VGB re. 
1)kBQ  
2)Reanimation 
Ursache Ruptur A. lingualis KA KA 
Folgen spastische Tetraplegie Krampfleiden, 
Hirnleistungs-
störungen 
schwerste 
Hirnschädigungen, 
Pat. im Wachkoma 
Sonstiges intraoperative 
Blutstillung schwierig 
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Fortsetzung Tabelle 5: Nicht-tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung mit 
Dauerschäden 
 
Fall 7.  8. 
Geschlecht ♂ ♀ 
Alter ( in Jahren) 22 35 
Indikation KA Chron. Tonsillitis 
OP-Art TE TE 
Anästhesie ITN ITN 
Operateur Facharzt Assistenzarzt 
Entlassung 4. postop. Tag 4. postop. Tag  
(gg. ärztl. Rat) 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)4.    Zuhause 
2)14.  Klinik 
1)5. Zuhause 
2)6.    Klinik   
Blutung 1)massiv, art., re. 
2)massiv, li., 
hämorrhagischer 
Schock 
1)massiv, li., 
hämorrhagischer 
Schock, 
Blutaspiration 
2)Sickerblutung, li.  
Therapie/Eingriff 1)U, Schwenk-
lappenplastik, EK’s 
2)U, Schwenk-
lappenplastik 
1)LACE li. 
2)Revision li. 
Ursache  KA 
Folgen Glossopharyngeus-
Parese 
Hypoxischer 
Hirnschaden 
Sonstiges   
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3.3.6 Tabelle 6: Tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung 
 
Fall 1.  2.  3.  
Geschlecht ♂ ♀ ♀ 
Alter (in Jahren) KA (Erwachsener) KA (Erwachsener) 36 
Indikation Chron. Tonsillitis KA KA 
OP-Art TE TE ATE 
Anästhesie ITN ITN ITN 
Operateur Facharzt Facharzt Facharzt 
Entlassung Keine nach TE Keine nach TE 5. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)0.    Klinik 
2)0.    Klinik 
3)0.    Klinik 
4)1.   Klinik 
5)1.    Klinik 
1)0.    Klinik    1900 
2)0.    Klinik    1930 
3)0.   Klinik 
1)6.    Zuhause 
2)6.    Klinik 
3)6.    Klinik 
4)7.    Klinik    1200 
5)8.    Klinik      200 
Blutung 1)Bluterbrechen von 
altem Blut 
2)mehrfaches 
Bluterbrechen 
3)Bluterbrechen von 
massenhaft altem 
Blut, Dyspnoe, 
Zyanose 
4)schaumiges Sekret 
vor dem Mund, 
Asystolie 
1)Bluterbrechen von 
koag. Blut, ½ h später 
Schock-zustand 
2)massives 
Bluterbrechen von 
frischem Blut nach 
Schocklagerung, 
hämorrhagischer 
Schock 
3)mehrmaliges 
Bluterbrechen 
während Intubation, 
Herz-Kreislauf-
Stillstand 
1)art., re. hi., Hb 10,3 
g/dl 
2)diffus li. während 
OP 
3)stark, re., nach 
Koagelabsaugung  
4)stark 
5)massiv, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
Therapie/Eingriff 1)Inspektion in ITN: 
Sickerblutung li. → 
HNO-Uniklinik: Re-
OP 
3)Extubation 
4)Reanimation ohne 
Erfolg 
1)KBQ 
2)Infusion 
Plasmaexpander, OP-
Einleitung 
3)erfolgreiche 
Reanimation, Re-OP 
1)U re. 
2)Adrenalin getränkte 
Tupfer li. → HNO-
Uniklinik: Koagel 
abgesaugt 
3)PHT, K li., U re./li. 
4)U li., “große 
Wundhöhle“ li. un. 
mit Kollagenvlies 
ausgefüllt, darüber 
Fibrinkleber, VGB 
5)Reanimation ohne 
Erfolg 
Obduktion massive 
Blutaspiration in 
Stammbronchien und 
deren Aufzweigungen 
 tangential eröffnete A. 
facialis li. 
Todesursache wahrscheinlich 
intermittierende, 
unbemerkte 
Sickerblutung mit 
Blutaspiration 
Patientin erwachte 
nicht mehr, Tod nach 
7 Monaten und 18 
Tagen infolge 
Pneumonie und 
irreversiblem 
Hirnschaden 
Verbluten infolge 
Eröffnung der A. 
facialis li. 
Sonstiges    
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Fortsetzung Tabelle 6: Tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung 
 
Fall 4.  5. 6.  
Geschlecht ♂ ♂ ♂ 
Alter (in Jahren) KA (Kind) 3 6 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis KA 
OP-Art TE ATE TE 
Anästhesie KA KA KA 
Operateur Facharzt KA Facharzt 
Entlassung 7. postop. Tag 6. postop. Tag (gegen 
ärztlichen Rat) 
Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)mehrfache Nach-
blutungen 4./5. Tag 
2)8.    KA     
3)15.  KA 
4)17.  KA 
1)4.    Klinik 
2)6.    Zuhause 
3)6.    Klinik 
4)6.    Klinik 
1)2.    Klinik 
2)3.    Klinik 
3)4.    Klinik 
4)5.    Klinik 
5)6.    Klinik 
Blutung 1)leicht 
4)massiv 
1)Hb 7,9g/dl 
2)massiv, mehrfaches 
Bluterbrechen, 
Aspiration, Herz-
Kreislauf-Stillstand, 
Hb 3,9g/dl 
3)massiv, art., nach 
erfolgreicher 
Reanimation 
4)Sickerblutungen 
2)Erbrechen von 
wenig Frischblut 
4)massives 
Bluterbrechen, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
5)Sickerblutung 
Therapie/Eingriff 2)L, U 
3)L, U 
4)erfolglose Stillung 
durch Tamponade → 
Uniklinik 
2)Reanimation 
3)Tamponade ohne 
Erfolg → HNO-
Klinik: LACE 
1)Eiskrawatte 
2)Eiskrawatte 
3)Eiskrawatte 
4)Reanimation ¾ h, 
VGB, LACE li.  
5)Tamponade NRR 
Obduktion   Blutung 
wahrscheinlich aus 
Ast der A. facialis li., 
kraterförmige 
Wundnekrosen im 
Wundbett li. 
Todesursache KA Herz-Kreislauf-
Stillstand 
Hirnlähmung infolge 
hypoxischer 
Hirnschädigung mit 
Ausbildung von 
Schockorganen   
Multiorganversagen 
Sonstiges    
 
 
 
 
 
 
 96 
Fortsetzung Tabelle 6: Tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung 
 
Fall 7. 8.  9. 
Geschlecht ♀ ♀ ♀ 
Alter (in Jahren) 8 6 KA 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis 
OP-Art TE ATE TE 
Anästhesie ITN KA KA 
Operateur KA KA KA 
Entlassung 6. postop. Tag 5. postop. Tag 
7. postop. Tag  
Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)7.    Zuhause 000 
2)7.    Klinik    235 
3)7.    Klinik   
1)6.   Zuhause 
2)8.   Zuhause 
3)8.    Klinik 
1)4.    Klinik 
2)5.    Klinik 
Blutung 1)stark, spontan 
sistiert 
2)massiv, Asystolie, 
Hb 5,5g/dl 
3)diffus aus Nase, 
Nasen- und 
Mundrachen während 
Operation 
1) re., Bluterbrechen 
2) art., li., Blut-
erbrechen, Herz-
Kreislauf-Stillstand, 
Hb 3,4g/dl 
3)art. li. aus 
bleistiftdickem Gefäß 
nach 
Volumensubstitution 
1)Bluterbrechen, Hb 
11,2g/dl 
2)massiv, Hb 6,7g/dl, 
Herz-Kreislauf-
Stillstand 
Therapie/Eingriff 1)KBQ, Eiskrawatte 
2)Reanimation 1h, U, 
8 EK’s 
3)Nasen-Rachen-
Tamponade 
1)K re., 
prophylaktisch li. 
2)Reanimation 
3)U, 5 EK’s, 
Reanimation ohne 
Erfolg  
1)Re-OP 
2)Reanimation ohne 
Erfolg 
Obduktion keine Gefäßver-
letzungen im 
Wundbett gefunden 
Blutungsquelle   
arrodierter Arterienast 
li., vermutlich A. 
palatina descendens, 
massig verschlucktes 
Blut in Magen/Darm, 
Blutaspiration, 
geschwollene 
Glandula 
submandibularis 
Arrosion eines Astes 
der A. carotis externa 
li. (A. palatina 
descendens)  
Blutungsquelle, 
Blutaspiration, 
verschlucktes Blut im 
Magen 
 
Todesursache hypoxischer 
Hirnschaden nach 
hämorrhagischem 
Schock 
Erstickung durch 
Blutaspiration 
Tod durch Ersticken 
infolge Blutaspiration 
Sonstiges  6. Tag Pat. kollabiert, 
7. Tag Entlassung auf 
Drängen der Mutter, 
trotz Hb 8,1, 8. Tag 
39°C Fieber u. starke 
Halsschwellung  
Antibiose 
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Fortsetzung Tabelle 6: Tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung 
 
Fall 10. 11. 12. 
Geschlecht ♀ ♂ ♂ 
Alter (in Jahren) KA (Erwachsene) 5 6 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis 
Tonsillenhyperplasie 
OP-Art TE ATE ATE 
Anästhesie ITN KA ITN 
Operateur Facharzt Facharzt Facharzt 
Entlassung 6. postop. Tag 4. postop. Tag Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)9.    Zuhause 
2)9.    Klinik 
1)4.    Zuhause 
2)4.    Zuhause 
3)4.    Zuhause 
1)4.    Klinik 
2)5.    Klink 
3)5.    Klinik 
4)6.    Klinik 
Blutung 1)massiv, spontan 
sistiert 
2)massiv, 
Blutaspiration, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
1)Hämatemesis 
2)Hämatemesis 
3)Hämatemesis, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
1)re., spontan sistiert 
2)re., spontan sistiert 
3)massiv, re., nach 
Koagelentfernung 
4)massiv, Herz-
Kreislauf-Stillstand 
Therapie/Eingriff 1)KBQ 
2)Reanimation, 
bronchoskopische 
Koagelentfernung, 
erfolglose lokale 
Blutstillung, LACE 
1-3)Reanimation ohne 
Erfolg 
1)Inspektion: 
Blutkoagel, 
Tranexamsäure 
2)Re-OP 
3)2 Klemmen, K re., 
3x U, VGB 
4)Reanimation ohne 
Erfolg 
 
Obduktion Arrosion A. carotis 
externa und/oder Äste 
Stark ausgeprägte, 
teils phlegmonöse, 
teils abszedierende, 
reils nekr. Entz. im 
OP-Gebiet, 
Blutaspiration 
 
Todesursache V.a. posthypoxische 
Enzephalopathie, Pat. 
blieb nach OP 
komatös u. verstarb 
Hämorrhagischer 
Schock, Blutaspration 
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Fortsetzung Tabelle 6: Tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung 
 
Fall 13. 14. 15. 
Geschlecht ♂ ♂ ♂ 
Alter (in Jahren) 6 21 51 
Indikation KA Chron. Tonsillitis Plattenepithel-Ca 
OP-Art ATE TE Tumor-TE re. 
Nachresektion 8. Tag 
Anästhesie ITN ITN KA 
Operateur Facharzt KA KA 
Entlassung 5. postop. Tag 5. postop. Tag (gg. 
ärztl. Rat) 
10. postop. Tag 
Keine nach TE 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)5.    Zuhause 
2)5.    Klinik 
3)6.    Klinik 
1)8.    Zuhause  
2)12.  Zuhause 
3)14.  Klinik 
4)28.  Klinik 
1)13.    Klinik 
2)13.    Klinik 
3)13.    Klinik 
Blutung 1) Bluterbrechen von 
frischem Blut, massiv, 
art., re., 
hämorrhagischer 
Schock, Blutaspiration, 
Herz-Kreislauf-
Stillstand, Hb 7,6g/dl 
2)mehrere Blutungen 
3)sickernd und 
spritzend 
4)Sickerblutung 
1)Bluterbrechen 
2)diffus, bds., Hb 
5,3g/dl 
3)re., Hb 7,0g/dl 
4)massiv, 
hämorrhagischer 
Schock, Herz-Kreislauf-
Stillstand, Hb 2,4g/dl 
1)leicht, re. 
2)leicht, spontan sistiert 
3)massiv 
Therapie/Eingriff 1)Reanimation 1 ½ 
Stunden, 3 EK’s 
2)Komprimierung mit 
externer/interner 
Klemme 
3)LACE re., weiter 
Sickerblutung → 
Kompressorium re 
1)KBQ 
2)U re. und li., 2 EK’s 
3)KBQ, U re. 12x 
4)Reanimation, LACE 
re., L A. lingualis re., L 
A. temporalis re., L A. 
thyroidea re., 11 EK’s 
1)abschwellende 
Nasentropfen 
2)KBQ 
3)Reanimation ohne 
Erfolg 
Obduktion    
Todesursache hypoxischer 
Hirnschaden, 
Multiorganversagen 
hypoxische 
Hirnschädigung 
 
 5. Tag: mehrere 
reanimationspflichtige 
Situationen 
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Fortsetzung Tabelle 6: Tödliche Massenblutung mit vorheriger Warnblutung 
 
Fall 16. 17. 18. 
Geschlecht ♀ ♀ ♂ 
Alter (in Jahren) 17 10 KA (Erwachsener) 
Indikation Chron. Tonsillitis Chron. Tonsillitis KA 
OP-Art ATE TE TE 
Anästhesie ITN ITN ITN 
Operateur KA KA KA 
Entlassung 6. postop. Tag 
9. postop. Tag 
5. postop. Tag 7. postop. Tag 
postoperativer Tag/ 
Ort des Geschehens 
1)0.    Klinik 
2)8.    Zuhause 
3)12./13. Zuhause 
4)13.  Klinik  
5)22.  Klinik 
1) 8.    Zuhause 
2) 8.    Klinik 
 
1)1.    Klinik 
2)5.    Klinik 
3)5.    Klinik 
4)7.    Zuhause 
5)13.  Klinik 
6)15.  Klinik 
7)18.  Klinik 
Blutung 1)Bluterbrechen, 
spontan sistiert 
2)Bluterbrechen, 
spontan sistiert, Hb 
11,7g/dl 
3)schwallartiges 
Bluterbrechen, li. 
4)schwallartiges 
Bluterbrechen nach 
Extubation, Hb 7g/dl, 
5,1g/dl, 6g/dl, 6,5g/dl 
5)massiv, Herz-
Kreislauf-Stillstand, Hb 
2,3g/dl 
1)Bluterbrechen, 
spontan sistiert, Herz-
Kreislauf-Stillstand  
2)massiv, art., li., nach 
Intubation, 
hämorrhagischer 
Schock, Aspiration, 
Asystolie 
 
1)li., sickernd 
2)li., sickernd 
3)li. 
4)massiv, re. ven.; 
sickernd, li. art. 
5)massiv, spontan 
sistiert 
6)massiv, art, li. aus 
2mm dickem Gefäß 
7)massiv, art., li., 
hämorrhagischer 
Schock, Hb 1,45 g/dl, 
Herz-Kreislauf-
Stillstand 
Therapie/Eingriff 2)KBQ 
3)U 
4)2x Ösophagogastro-
duodenoskopie → 
„Blutungsquelle im 
Magen“, 2 Clips, 
gleiche Narkose TE-
Revision → KBQ, 2 
EK’s 
5)Reanimation ohne 
Erfolg 
1)Reanimation, 8 EK’s,  
2)Tupferkompression, 
K, U, Fibrinkleber, 8 
EK’s → Kinderklinik 
1)konservativ 
2)konservativ 
3)K 
4)K ohne Erfolg, 
Kugeltupfer li. 
eingenäht 
5)KBQ, Angiografie: 
negativ 
6)K, U 
7)Reanimation, 
K, Einnähen 2 Tupfer, 
Reanimation, LACE li. 
Obduktion Blutungsquelle in 
Tonsillenloge li., 
frischer Blutpropf li., 
keine Gefäßverletz-ung 
im OP-Gebiet, 
Blutaspiration, 
verschlucktes Blut im 
Magen-Darm-Trakt 
  
Todesursache Tod durch Verbluten Hirntod am 14. postop. 
Tag 
Herzstillstand 
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 bei Inspektionen  keine 
Blutungsquelle im TB 
erkannt   DD 
Magenblutungen 
Rö-Tx  
Blutaspiration 
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3.4 Therapiekonzept 
 
Grundvoraussetzung für die Behandlung der schwallartig verlaufenden, lebensbedrohlichen 
Tonsillektomie-Nachblutung ist die korrekte Diagnosestellung und Interpretation klinischer 
Warnzeichen.  
Zudem ist bereits bei gestellter Verdachtsdiagnose eine Monitor-Überwachung zur Blutdruck- 
und Herzfrequenz-Kontrolle mit entsprechender Alarmierung bei akuten Veränderungen der 
Kreislaufsituation erforderlich.  
  
3.4.1 Akute Massenblutung 
Jede aktive Blutung muss sofort therapiert werden, notfalls durch Kompression der Wunde 
mit dem Finger. Hiermit darf nicht bis nach der Intubation gewartet werden, da die Massen 
von Blut eine hohe Aspirationsgefahr bedeuten. 
  
Beim manifesten hämorrhagischen Schock oder Herz-Kreislauf-Stillstand müssen sofort 
Reanimationsmaßnahmen eingeleitet werden. Eine aktive Blutungsquelle muss hierbei 
kontinuierlich komprimiert werden.  
 
Ligatur größerer Gefäße 
Die Intensität und Auswirkung der Blutung, die Beschaffenheit der Wundflächen, die 
Anamnese sowie die Erfolgsaussicht einer transoralen Maßnahme lassen die Indikation zur 
Ligatur der A. carotis externa immer eine Einzelfallentscheidung bleiben. Entschließt man 
sich zur LACE, sollte zum Ausschluss vaskulärer Atypien immer eine komplette Dissektion 
der A. carotis communis, A. carotis interna und A. carotis externa erfolgen, auch medial. Die 
Blutung muss nach Ligatur der Halsgefäße sistieren. Ist dies nicht der Fall muss die A. 
thyroidea der Gegenseite ligiert werden.  
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Abb. 10: Ligatur A. carotis externa [38] 
 
Es existieren allerdings auch Fälle, bei denen eine solche Ligatur zur Blutstillung nicht 
ausreicht und nach kurzer Zeit oder mehreren Tagen eine weitere lebensbedrohliche Blutung 
trotz der Unterbindung auftritt. Gründe hierfür sind: 
1. atypische Arterienabgänge, z.B. aus der A. carotis interna  
2. Kollateralen und Anastomosen, z.B. aus der A. carotis externa der Gegenseite oder A. 
carotis interna  
3. Hämangiome  
4. Kombinationen aus 1-3  
Besteht die Ursache einer insuffizienten Ligatur der A. carotis externa in atypischen 
Arterienabgängen, so müssen diese aufgesucht, freigelegt und ligiert werden, um eine 
Blutstillung zu erreichen. Ist die Blutungsquelle nicht eindeutig zu identifizieren, ist die 
Durchführung einer Angiografie beider Carotis-Stromgebiete mit folgender Embolisation 
oder Ligatur indiziert. Hier muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass die Angiografie 
auch einen falsch negativen Befund ergeben kann.   
 
Steppnaht-OP 
In den anderen verzweifelten Fällen ist eine Steppnaht-OP der Pharynxwand indiziert. Bei 
diesem Verfahren werden zunächst die A. carotis interna und umliegenden Nerven freigelegt 
und beiseite gehalten, um sie vor Verletzungen zu schonen. Daraufhin näht man mit 
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durchstechenden Steppnähten vom Wundbett aus durch die Pharynxwand bis zur 
Halsgefäßscheide und zurück. Mehrere Steppnähte sind bis zur 
zuverlässigen Blutstillung erforderlich. 
 
3.4.2 Warnblutung 
 
Wurde eine Blutung als Warnblutung eingestuft, so ist während des blutungsfreien Intervalls 
höchste Vorsicht geboten. Eine stationäre Überwachung ist unabdingbar. Ebenso 
Maßnahmen, die eine schnellstmögliche Behandlung im Falle einer neuen Blutung 
ermöglichen: 
- Bestimmung der Blutgruppe und Kreuzen von Blutkonserven 
- regelmäßige Blutbild-Kontrollen 
- ständiger großlumiger i.v.-Zugang 
- Alarmklingel für den Patienten 
- engmaschige Racheninspektion 
- im Einzelfall Racheninspektion in Intubationsnarkose 
Im Idealfall sollter der HNO-Dienstarzt sein Zimmer in nächster Nähe des gefährdeten 
Patienten haben, damit er im Notfall innerhalb weniger Minuten eingreifen kann und somit 
die Chance für den Patienten besser ist.  
 
Die Gefahr geht jedoch vor allem von den unerwartet späten Blutungszeitpunkten aus. 43 
aller Patienten bluteten nach dem 10. postoperativen Tag. Auch das stationäre 
Behandlungskonzept in Deutschland schützt daher nicht in gewünschter Weise, denn der 
überwiegende Anteil an Patienten (71, 7%) blutete nach Entlassung aus der stationären 
Behandlung (s. Abb. 11). 
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Abb. 11: 1. Blutung 
 
3.4.3 Nekrotisierende Entzündung: Prophylaxe und Therapie 
 
Gerade nekrotisierenden Entzündungen können zur langsamen Gefäßwandnekrose mit 
nachfolgenden schweren Blutungen führen. Wird das Tonsillenbett der Sekundärheilung 
überlassen, begünstigt dies die Andauung durch Speichel sowie die Einwirkung von Keimen.  
Um die Wahrscheinlichkeit einer Primärheilung zu erhöhen und die der nekrotisierenden 
Entzündung zu vermindern, sollten eine Naht der Gaumenbögen sowie eine perioperative 
Antibiotika-Therapie erfolgen. 
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4. Diskussion 
 
Die Tonsillektomie ist mit verschiedensten Komplikationen verbunden. Die Nachblutung 
stellt die gefährlichste dar, da sie unter Umständen lebensbedrohliche Ausmaße annehmen 
kann. Ihre Inzidenz schwankt in der Literatur zwischen 0,29 und 9% [4, 5, 6, 7, 8, 11, 15, 22, 
29, 31, 32, 35, 36, 40, 44-52]. Die Mehrheit aller Studien bezieht jegliche Arten von  
Nachblutungen mit ein, leichte bis hin zu lebensbedrohlichen und tödlichen Blutungen. Diese 
werden in primäre (<24h postoperativ) und sekundäre (>24h postoperativ) Nachblutungen 
unterteilt. Die isolierte Abhandlung von lebensbedrohlichen und tödlichen Blutungen ist in 
der Literatur besonders spärlich zu finden. Bis auf eine einzige Arbeit [45] gibt es nur 
Einzellfallbeschreibungen. 
 
Die persönliche Erfahrung der ärztlichen Leiter von Univ.-HNO-Kliniken und anderen großen 
Spezialabteilungen in kommunalen und konfessionellen Krankenhäusern ist bezüglich 
lebensbedrohlicher und tödlicher Blutungen nach Tonsillektomie wegen der Seltenheit dieser 
Komplikation sehr unterschiedlich. Wenige haben mehr als ein Dutzend erlebt, andere trotz 
großen Einzugsgebiets ihrer Fachabteilungen nicht einen einzigen Fall. Dies erhöht auch den 
Unterschied entsprechender Gerichtsgutachten.  
In Erkenntnis dieser Widersprüchlichkeiten wurden mit Hilfe eines Aufrufs der 
wissenschaftlichen Fachgesellschaft und des Berufsverbandes seit Sommer 2003 bis heute 
112 einschlägige Fälle gesammelt. Diese Fälle wurden von Gutachterkommissionen der 
Landesärztekammern in Deutschland, von Versicherungen und vor allem von Fachkollegen 
anonymisiert zur Verfügung gestellt. An dieser Stelle muss betont werden, dass wir keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit erheben und die Dunkelziffer diese Fallzahl vermutlich 
übersteigt.  
Die Analyse der gesammelten Fälle bestätigte die Vermutung, dass es sich um ein eigenes 
Krankheitsbild handelt und die schwallartig verlaufenden, lebensbedrohlichen 
Tonsillektomie-Nachblutungen nicht in die Kategorie der sekundären Nachblutungen 
einzuordnen sind.  
 
Dieses Krankheitsbild ist charakterisiert durch das Auftreten von Massen- und 
Warnblutungen.  
Massenblutungen sind schwallartige Blutungen, die zum hämorrhagischen Schock führen. 
Die Massenblutung kann unter Umständen durch rechtzeitige Behandlung gestillt werden und 
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ohne letalen Ausgang sein. Sie kann allerdings auch infolge des Schocks oder durch 
Aspiration unmittelbar zum Tode führen. In manchen Fällen überleben die Patienten und es 
verbleibt ein Dauerschaden (z.B. apallisches Syndrom). 
Warnblutungen sind leichtere Blutungen oder auch Massenblutungen, die wiederholt 
auftreten. Ist eine Blutungsquelle zu identifizieren, kann die Blutung entsprechend behandelt 
werden. Sie kann aber auch durch eine zuvor spontan sistierte Blutung unerkannt und somit 
unbehandelt bleiben, da keine Blutungsquelle zu sehen ist. In beiden Fällen kann es jederzeit 
zu einer wiederholten leichten oder schweren Massenblutung kommen, die erneut die oben 
genannten Verläufe annehmen kann. 
 
Um die Nachblutungen adäquat behandeln zu können, ist die korrekte Diagnosestellung und 
Interpretation der klinischen Warnzeichen eine Grundvoraussetzung. 
Jede aktive Blutung muss sofort gestillt werden, notfalls durch digitale Kompression, da sonst 
eine hohe Aspirationsgefahr besteht. Befindet sich der Patient bereits im Schockzustand, so 
sind Reanimationsmaßnahmen mit frühzeitiger endotrachealer Intubation einzuleiten. Die 
Indikation zur Ligatur der A. carotis externa wird individuell gestellt. Ist eine Blutung mit 
konventionellen Maßnahmen nicht beherrschbar, sollte die Entscheidung zugunsten der 
Ligatur der A. carotis externa und/oder ihrer Äste erfolgen. Sollte auch dieser Schritt nicht zur 
definitiven Blutstillung führen, kann dies auf anatomische Abnormitäten in der 
Gefäßversorgung hinweisen. Um eine eindeutige Blutungsquelle zu identifizieren, ist die 
Angiografie beider Carotis-Stromgebiete indiziert. Anschließend erfolgt die Ligatur des 
demaskierten Gefäßes. Als ultima ratio gilt die Steppnaht-OP der Pharynxwand. 
Im blutungsfreien Intervall einer stattgehabten Warnblutung ist eine strenge stationäre 
Überwachung unumgänglich, im Idealfall eine Monitor-Überwachung mit engmaschiger 
Überwachung der Kreislaufparameter. Zudem müssen alle Maßnahmen getroffen werden, um 
eine neuerliche Blutung, die jederzeit als Massenblutung eintreten kann, schnellstmöglich 
behandeln zu können. Diese beinhalten die Bestimmung der Blutgruppe mit Kreuzen von 
Erythrozytenkonzentraten, mindestens einen ständigen großlumigen intravenösen Zugang, 
regelmäßige Hämoglobin-Kontrollen, eine Alarmklingel für den Patienten sowie eine 
engmaschige Racheninspektion, im Einzelfall auch in Intubationsnarkose.  
 
Besonders gefährlich sind unerwartet späte Blutungsereignisse. 48,16 % aller Blutungen 
ereigneten sich nach dem 10. postoperativen Tag. Außerdem kam es bei 71,7 % der Patienten 
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erst nach der Entlassung zu einer Nachblutung, so dass auch die postoperative stationäre 
Nachbetreuung nicht vor massiven Blutungen schützt. 
 
Nach sorgfältiger Analyse aller uns zur Verfügung stehenden dokumentierten Fälle, sind wir 
zu dem Schluss gekommen, dass es sich bei diesem Krankheitsbild um einen schicksalhaft 
verlaufenden Vorgang handelt.  
 
Wie belegen wir diese These? 
 
Im Laufe der letzten Jahre kam es wegen lebensbedrohlicher und tödlicher Tonsillektomie-
Nachblutungen oftmals zu juristischen Folgen für den Arzt. Auch wenn viele Gutachten und 
Urteile einen Behandlungsfehler ausschließen, gibt es immer wieder Fälle, in denen die 
Schuld dem behandelnden Arzt zugesprochen wird. 
Die schwallartigen Massenblutungen sind ein sehr seltenes Krankheitsbild. Windfuhr 
beschreibt in seiner Studie 7 ligaturbedürftige Massenblutungen bei 6602 durchgeführten 
Tonsillektomien, das sind 0,1% [45]. Bei dieser geringen Anzahl ist es nicht verwunderlich, 
dass nur wenige Klinikärzte und auch Klinikchefs mit dieser Art von Nachblutung vertraut 
sind, geschweige denn sie jemals mit eigenen Augen gesehen haben.  
Sogenannte „normale“ Nachblutungen hingegen sind weitaus häufiger. Windfuhr berichtet in 
derselben Arbeit von einer Gesamt-Nachblutungsrate von 2,7% [44]. Diese weitaus weniger 
gefährlichen Nachblutungen sind relativ schnell und mit konventionellen Methoden zu 
beherrschen.  
Aufgrund der Seltenheit der massiven Nachblutungen und der daraus resultierenden 
mangelnden Erfahrung werden diese massiven Blutungen oftmals falsch eingeschätzt und 
auch unterschätzt. Waren Ärzte bisher nur mit leichteren Blutungen konfrontiert, so sind sie 
jetzt weitaus schwerwiegenderen Nachblutungen gegenübergestellt, die im ersten Moment 
verständlicherweise nicht als solche erkannt werden. Sie werden zunächst in die Kategorie der 
„normalen“ Nachblutung eingeordnet. Es wird eine Blutstillung mit konventionellen 
Methoden versucht, die in diesem Fall allerdings nicht gelingt. An diesem Punkt erst beginnt 
der Arzt den Ernst der Lage zu erkennen und ist nicht selten mit der Situation völlig 
überfordert. Bei den besonders schwerwiegenden Fällen ist es an diesem Punkt bereits schon 
zu spät, da der Patient durch den großen Blutverlust bereits im Schockzustand ist oder bereits 
große Mengen Blut aspiriert hat.  
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Auch Warnblutungen werden aufgrund der Seltenheit dieses Krankheitsbildes oft nicht als 
Vorboten einer nächsten u. U. lebensbedrohlichen Massenblutung erkannt. Haben mehrere 
kleinere Blutungen hintereinander stattgefunden, wird jedes Mal eine Blutstillung mit 
konventionellen Methoden angestrebt. Die mehrfache Wiederholung trotz 
Behandlungsmaßnahmen, konservativ wie auch operativ, stellt den Arzt nicht selten vor ein 
Rätsel. Insbesondere weil gerade diese Blutungen häufig spontan sistieren und keine 
Blutungsquelle aufzufinden ist. Eine folgende Massenblutung, Stunden bis viele Tage später, 
versetzt den behandelnden Arzt in die bereits oben beschriebene Situation. 
  
Doch auch wenn dem Arzt das Krankheitsbild bekannt ist und er weiß, wie er in einer 
entsprechenden Situation zu handeln hat, ist das keine Garantie für den Erfolg der 
Behandlung. Bei einer schwallartigen Massenblutung sind Sekunden entscheidend. Der Arzt 
müsste sich in unmittelbarer Nähe des Patienten befinden und sofort mit der digitalen 
Kompression der Blutungsquelle beginnen, um den Patienten vor dem sofortigen 
Verblutungs- oder Erstickungstod zu retten.  
 
Da dieses Krankheitsbild im Klinik- und Praxisalltag eine Rarität darstellt, sind auch viele 
Gutachter damit niemals in Berührung gekommen. Erhalten diese im Rahmen des Verdachts 
auf einen Behandlungsfehler den Auftrag ein Gutachten zu erstellen, fällt dieses nicht selten 
zu Lasten des Beschuldigten aus. Aufgrund der mangelnden Erfahrung des Gutachters wird 
zwischen der Massenblutung und der „normalen“ Nachblutung kein Unterschied gemacht. Da 
letztere gut zu beherrschen ist, geht er in diesem Fall von einem Behandlungsfehler aus. 
Verständlicherweise stützen sich Gerichtsurteile auf diese Gutachten. Weder dem Gutachter, 
noch dem Richter kann deswegen ein Vorwurf gemacht werden. Diese Gutachten und Urteile 
lehnen sich an eine falsche Sicht des gesamten Ablaufs. Sie ist bedingt durch mangelnde oder 
keine Erfahrung bezüglich der Massenblutungen, die durch unsere gesammelten Fälle 
aufgehoben wird.  
Es ist nur einem glücklichen Zufall zu verdanken, dass unsere selbst erlebten Fälle nicht 
tödlich endeten. Auch bei adäquat eingeleiteten Notfallmaßnahmen mit nachfolgender 
Therapie ist das Überleben des Patienten nicht garantiert!  
Durch verschiedene Maßnahmen kann dem Auftreten der Massenblutung unter Umständen 
entgegengewirkt werden. Bei einem Großteil der vor allem tödlich verlaufenen Fälle ist die 
nekrotisierende Entzündung des Operationsgebiets ätiologisch für die Gefäßarrosion 
verantwortlich. Diese ist einerseits zurückzuführen auf den allgemeinen Entzündungsprozess 
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im Rahmen der Tonsillitis. Andererseits z. T. auch auf die angewandte monopolare 
Elektrokoagulation.  
Empfehlenswert wäre eine präoperative Antibiose, um dem Entzündungsvorgang 
entgegenzusteuern. Weiterhin sollte auf die monopolare Koagulation zur Blutstillung 
verzichtet werden, um nicht unnötig weitreichende Nekrosen herbeizuführen. Um die 
Wundheilung zu beschleunigen, ist es sinnvoll die Gaumenbögen nach der Entfernung der 
Tonsillen zu vernähen. Somit findet die nekrotisierende Entzündung nicht so breite 
Eingangspforten. 
 
Trotz aller Vorsichts-, Vorbereitungsmaßnahmen und  Therapieempfehlungen bleibt die 
Massenblutung nach Tonsillektomie ein schicksalhaftes und z.T. unvorhersehbares Ereignis. 
Dennoch ist die Kenntnis über diese Krankheitsbild von immenser Bedeutung für jeden HNO-
Arzt, denn das Wissen um diese Komplikation und deren Behandlungsmethoden kann unter 
Umständen Leben retten.  
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5. Zusammenfassung 
 
Lebensbedrohliche und tödliche Tonsillektomie-Nachblutungen sind eine seltene 
postoperative Komplikation, die in der bisherigen Literatur und in Lehrbüchern nur 
unzureichend beschrieben worden ist. Diese Arbeit dient der Beschreibung des 
Krankheitsbildes, der Entwicklung von Empfehlungen für das Notfallmanagement sowie für 
die operative oder angiografische Behandlung solcher Nachblutungen und deren Vorstadien.  
Es erfolgte eine bundesweite Datensammlung über persönliche Kontakte, Gerichte und 
Gutachterkommissionen, Anfragen an den HNO-Berufsverband und andere Vereinigungen 
sowie ein Umfragebogen in den HNO-Mitteilungen mit der Bitte um Zusendung der 
erforderlichen Unterlagen. Eingeschlossen wurden Blutungen mit massiver Blutung als 
Erstereignis, mindestens einer Warnblutung, mit Indikation zur Ligatur der A. carotis externa 
und/oder ihrer Äste und/oder Angiografie mit darauf folgender Embolisation eines Gefäßes 
und mit hämorrhagischem Schock als Folge. Es resultierten 112 Fälle (83 nicht-tödlich, 29 
tödlich), darunter 54 Kinder, 53 Erwachsene und 5 Pat. unbekannten Alters.  
Aus der Analyse aller gesammelten Fälle ergab sich ein neues Krankheitsbild, das nicht in die 
Kategorie der sekundären Nachblutungen einzuordnen ist. Ätiologisch bedeutend sind 
Gefäßarrosionen durch nekrotisierende Entzündungen, Gefäßanomalien sowie iatrogene 
Faktoren. Man unterscheidet zwei Blutungstypen: die Massenblutung, die innerhalb von 
Sekunden bis Minuten über einen hämorrhagischen Schock zum lebensbedrohlichen Zustand 
führen kann und die Warnblutung als Vorzeichen der Massenblutung. Besonders zu fürchten 
sind unerwartet späte Nachblutungen. 43 Patienten bluteten nach dem 10. postoperativen Tag, 
71,7 % bluteten nach der Entlassung.  
Grundvoraussetzung für die Behandlung ist die korrekte Diagnosestellung und Interpretation 
klinischer Warnzeichen. Bei Verdacht ist eine Monitor-Überwachung indiziert. 
Vorbereitungsmaßnahmen, die eine schnellstmögliche Behandlung im Falle einer neuen 
Blutung ermöglichen, sind unabdingbar. Eine aktive Massenblutung muss sofort gestillt 
werden, notfalls durch digitale Kompression. Entscheidet man sich zur Durchführung der 
Ligatur der A. carotis externa empfiehlt sich zum Ausschluss vaskulärer Atypien immer eine 
komplette Dissektion der A. carotis communis, A. carotis interna und A. carotis externa. Kann 
auch hierdurch die Blutung nicht gestillt werden, kann die Ursache in atypischen 
Gefäßverläufen liegen, so dass die Durchführung einer Angiografie beider Carotis-
Stromgebiete mit folgender Embolisation oder Ligatur indiziert ist. Als ultimo ratio gilt die 
Steppnaht-OP der Pharynxwand.  
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Lebensbedrohliche und tödliche Blutungen nach Tonsillektomie sind ein seltenes 
eigenständiges Krankheitsbild, die einer unmittelbaren adäquaten Behandlung bedürfen. Es 
stellt im Klinikalltag eine Rarität dar, mit der viele Ärzte (auch Ordinarien) aber auch 
Gutachter bisher nicht in Berührung gekommen sind. Zwischen „normalen“ und den hier 
dargestellten Massenblutungen wird kein Unterschied gemacht, so dass nicht selten der 
Vorwurf eines Behandlungsfehlers entsteht. Doch auch unter optimalen Bedingungen ist der 
Behandlungserfolg nicht garantiert. Bei einer schwallartigen Massenblutung sind Sekunden 
entscheidend, so dass es sich bei diesem Krankheitsbild um einen schicksalhaft verlaufenden 
Vorgang handelt.  
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